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  ۲۲/۱۰/۸۶:       تاريخ پذيرش مقاله۴/۱۰/۸۶: تاريخ دريافت مقاله

  :دهيچک

 يائي ـعوامـل باکتر  .  افتـد  ي جهان اتفـاق م ـ    ييايغراف و در تمام مناطق ج     ي سن ƽها  در همه گروه   ي اسهال ƽها ƽماريب: نه و اهداف  يزم

اسـهال  .  اسـت  ي اسهال ƽها ƽماري سال در اثر ب    ۵ر  ير کودکان ز  يمرگ و م   % ۷۰ش از   ي کنند و ب   يجاد م يها را ا   از اسهال  % ۲۴حدود  

ن ي ـاز ا % ۲-۷حـدود   است که علاوه بر اسهال، ƽ نوظهورƽماري باشد بيک ميکه از نوع انتروهموراژ O157 يا کليشياشر از يناش

هـدف از  .  شـوند ي م ـƽوي ـ حـاد کل ييا نارسـا ي  (haemolytic uremic syndrome, HUS) کيتي هموليماران دچار سندرم اورميب

 ƽ هـا ياکليشي ـاشر ين فراوان ـيـي شتر به تع يد ب ي با تاک  ي و انگل  يائي اعم از باکتر   ƽ روده ا  ƽها  پاتوژن ين فراوان يين مطالعه تع  يانجام ا 

  . ز بودي تبرين مبتلا به اسهال در مراکز درماني در مراجعO157 ياکليشياشرژه يک، بويژانتروهمورا

 امـام  ي و درمـان يماران مبتلا به اسـهال حـاد کـه بـه مراکـز آموزش ـ        ي شده از ب   ƽ نمونه مدفوع جمع آور    ۱۰۲۰تعداد  : يروش بررس 

 ƽه لام هـا   ي ـمـاران بـا ته    ي مدفوع اخـذ شـده از ب       ƽنمونه ها . ش قرار گرفتند  يز مراجعه نمودند، مورد آزما    ي و کودکان شهر تبر    ينيخم

ج ي ـ را ƽست انگـل هـا    ي ـت و ک  ي ـت، تخـم، تروفوزوئ   يتروس ـيت، ار ي و لوگل از نظر وجود لکوس      ƽولوژيزيمرطوب با استفاده از سرم ف     

 جـدا   ƽهـا  ƽت باکتر ين هو يي تع ƽبرا.  استفاده شد  ي و انتخاب  ي کشت افتراق  ƽط ها يک از مح  يولوژي شده و جهت مطالعه باکتر     يبررس

پ ي ـن ت يـي  تع ي اختـصاص  ƽ سرم ها  ينتآ جدا شده با     ƽ ها ياکليشياشر. ديک استفاده گرد  ي و سرولوژ  يائيميوشي ب ƽها شده از روش  

ت ين حساس ييج در درمان تع   ي را ƽها کيوتي ب ينتآوژن در مقابل    يفيسک آگار د  ي با روش استاندارد د    ياکليشياشر ƽزوله ها يا. شدند  

  . شدند

.  شـدند ييشناسـا % ) ۵(  مـورد  ۵۱ا بـا  ي ـا لامبلي ـارديو ژ% ) ۹/۸(  مـورد  ۹۱کا با يتيستولي انتاموبا هƽاخته اي تک ƽها انگل: اافته ه ي

ه ي سـو O111 ، ۱۳ياکلـيشي ـاشر %) ۴۷/۱(ه ـي ـ سوO157 ،۱۵ ياکلـيشي ـاشر %)  ۵۸/۰( هي سـو ƽ ۶ روده اƽزايمـار ي بƽها ƽرـباکت

گلا يش ـ % ) ۵/۹( ه  ي سـو  ۹۷سـالمونلا و     % ) ۳/۱۷( ه  ي سـو  ۱۷۷،  يلوباکترژژونيکمپ % ) ۴/۳ ( هي سو O26   ، ۳۵ياکليشياشر %) ۲۷/۱(

 و  ي سـال و از مرکـز آموزش ـ       ۵ر  ي کودکان ز  يک جدا شده متعلق به گروه سن      ي انتروهموراژ ياکليشياشر ƽه ها يه سو يکل. زوله شد يا

ک از  ي ـ چي انجـام شـده در ه ـ      ƽش ها يماران و آزما  ي ب ƽنده ها بر اساس اطلاعات موجود در پرو     . ز بدست آمدند  ي کودکان تبر  يدرمان

  . امدي بدست نƽوي کلƽماريا بي ي از آنميميد علايزوله گرديک اي انتروهموراژياکليشياشرکه  يمارانيب

ƽ   در کودکان  شهر تبريز بوده و برنامـه ريـزƽ بـرا              O157 اشريشياکلينتايج اين مطالعه نشانگر حضور سويه هاƽ        : يريجه گ ينت

     ƽمهم پزشکي در آزمايشگاه     تعيين هويت اين دسته از باکتر ƽروتين توصيه مي گردد و نيز لازم است مطالعات گسترده تر             ها ƽها

  .هاƽ پيشگيرƽ و کنترل در اين زمينه انجام گردد انجام شده و برنامه ريزƽ لازم جهت ايجاد سيستم

  ، اسهالO157 يلاکيشياشرک، ي انتروهموراژياکليشياشر : د واژه هايکل

    



٤٠  ...بررسي و تعيين درصد اشريشياکلي هاي انتروهموراژيک     / 

  : مقدمه

 در ƽر کودکـان در کـشورها  ي و مرگ و م  ƽماري از علل ب   يکياسهال  

 ـ باکتر ƽها اسهال. حال توسعه است    ـ کـه از طر    يياي ق آب و مـواد     ي

ها را سـبب شـده    از اسهال % ۳۰ شود حدود   ي آلوده منتقل م   ييغذا

جـاد اسـهال    يدر ا .  کنـد  يل م ـ ي را تحم  ƽاديار ز ي بس ينه درمان يو هز 

 ـ بعد از و   ييايعوامل باکتر  ب وفـور   ي ـهـا قـرار دارنـد و بترت        روسي

ــاکتر، اشريکمپ عبارتنــد از ســالمونلا،  ƽزايمــاري بƽ هــاياکليشيــلوب

 DAggEC, EAggEC , EIEC , EHEC, ETEC)مختلـف 

,EPEC ) ـاشر. وميديگلا و کلـستر ي ، ش   ƽزايمـار ي بƽ هـا ياکليشي

در ). ۱(باشـد    ي کودکـان م ـ   ƽاز اسهال هـا    % ۸-۱۰ عامل   ƽروده ا 

 ـاشر ƽزان جداسـاز  ـي ـالات متحـده  م    يا ر ي  از سـا    O157يا کل ـ يشي

 از  يدر بعـض  . شتر اسـت  ي ـگلا ب يژه از ش ـ  ي بـو  ƽ روده ا  ƽها اتوژنـپ

ر از  ي ـجاد کننـده مـوارد اسـهال حـاد غ         ي ا ƽ ها ياکليشياشرکشورها  

ــاشر ــدتاً  O157  (non-O157) ياکليشي ــاشرعم ــاياکليشي  ƽ ه

O111   و O26     ي سـندرم اورم ـ  ي چـه علـت اصـل      اگـر .  بوده انـد 

 ـ )۲( باشد   ي  م  O157ياکليشياشرک  يتيهمول  مرکـز کنتـرل و      ي، ول

ــپ ــاري از بƽريشگيـ ــا ƽمـ ــ(CDC)هـ از  % ۷۰ش از ي دخالـــت بـ

 ,O165   را که در هشت سرو گـروه O157ري غƽ هاياکليشياشر

O145,O121,O113,O111,O103,O45 ,O26   قرار دارنـد 

  ) . ۳(وده است اد شده اعلام نميجاد سندرم يدر ا

وانـات  بـوده و   ي بـدن انـسان و ح  يع ـي ها جزو فلور طب    ياکليشياشر

جـاد  يپ هـا ا   ي از سـروت   ي باشند کـه برخ ـ    يپ م يشامل صدها سروت  

گـر  ي دي و برخ ـ EPEC و EAEC لي ـ کنند از قبي مياسهال آبک

 مولـد   ƽه هـا  يغالباً سـو  .  کنند ي م يجاد اسهال خون  ي ا EHECمانند  

 کننـد کـه     يد م ـ ي ـگلا تول ين ش يه به توکس  ين شب ي توکس ياسهال خون 

جـاد  يکودکان و افراد مـسن ا      % ۲-۷ک در   يت هموراژ يعلاوه بر کول  

ش ي و افـزا   ƽوي ـ حـاد کل   ييم نارسـا  يک با علا  يتي همول يسندرم اورم 

  O157ياکليشياشر ƽه ها يسو.  کند ي م يتوپنيفشار خون و ترومبوس   

 ـکننـد کـه ا     ين م ـ يد توکس يه ها تول  ير سو يشتر از سا  يب ن ين توکـس  ي

عمدتا  ). ۴-۸( دارد SxtI ني نسبت به توکس   ƽد تر ي شد ياثرات سم 

 شـوند  يق آب و غذا منتقـل م ـ ي ها از طر  ياکليشياشرچهار دسته از    

.ETEC جاد اسهال مسافران را کرده و تعداد بـاکتر        ي اƽ   از ي ـ مـورد ن

 ƽمـار يجـاد ب  ي ا EIEC). ۹( اسـت    ƽ بـاکتر  ƽ۱۰۸ماري شروع ب  ƽبرا

گلا کـه بـا تعـداد       ي بر خلاف ش   ي نموده ول  يليس با ƽسانتريه به د  يشب

 اعمـال   ƽ برا ƽن باکتر ي است، ا  ƽماريجاد ب ي موفق در ا   ƽ باکتر ياندک

جـاد  ي ا EPEC. از دارد ي ـ ن ƽ بـاکتر  ۱۰۶ته خود حداقل بـه      يسيپاتوژن

وع ي در حـال توسـعه ش ـ      ƽ کرده و در کودکان کـشورها      ياسهال آبک 

 ƽ بـاکتر  ۱۰۶ خـود بـه      يزائيماري ب ƽز برا ي ن ƽن باکتر يا.  دارد ƽشتريب

 ـت هموراژ ي ـجـاد کول  ي که ا  EHEC بالاخره. از دارد   ين ک کـرده و    ي

.  شـود  يک مطـرح م ـ   ي ـتي همول يسپس احتمال بـروز سـندرم اورم ـ      

 اثـرات   ƽن دارا يگا توکـس  ي هماننـد ش ـ   ƽEHECه هـا  ين سو يتوکس

ن بوده و   ي پائ ƽن باکتر ي ا ي کنندگ يدوز عفون .  باشد يک م يوروتوکس

   ).۱۰(  باشد ي مƽماريجاد بيز موفق در اي نƽ باکتر۱۰۰ با يحت

ن ي اييتول در شناساير قند سورب ي در تخم  O157ياکليشياشر يناتوان

 ـ آزما ƽ هـا  ين بررس ـ يهم چن ـ .  شود ي بکار گرفته م   ƽباکتر  يشگاهي

 ƽن بـاکتر  ي توکـس  يابيون، رد يناسيل روش لاتکس آگلوت   يگر از قب  يد

 قابـل انجـام     PCR ماننـد  ي مولکـول  ƽها در مدفوع و بالاخره روش    

وانـات  يگـر از ح   ي د ي روده گاو و برخ    ƽن باکتر ي ا يمنبع اصل . است

 ـ   ي اغلب از طر   ƽانتشار باکتر .  باشد يم م پـز گـاو و بـز        يق گوشـت ن

 ـن انتقـال ا يهـم چن ـ . گزارش شده اسـت    ـ از طرƽن بـاکتر ي ق آب، ي

 شـده   ييز انتقال از شخص به شخص شناسـا       يجات، ماست و ن   يسبز

   ). ۱۲ و ۱۱( است 

 گردد کـه    ي بر م  ۱۹۷۵ به سال    O157ياکليشياشر ييزايماري ب سابقه

 ـ  يک زن ا  ي ين بار از نمونه اسهال    ي اول ƽبرا  ييزايمـار ي ب يزوله شد ول

 ۱۹۸۲در سـال    . اد مورد توجه قرار نگرفـت     ي ز ۱۹۸۲ تا سال    ƽباکتر

و بعـد در ژاپـن و   ) ۱۳(کا اتفاق افتـاد     يوع بزرگ در امر   يدو مورد ش  

 ـ  ƽاطلاعات محـدود  ). ۱۴( دا کرد ي پ ƽاديکانادا  انتشار ز     ي از فراوان

ص ي تشخ ƽها شگاهيرا اغلب آزما  ي وجود دارد، ز   O157ياکليشياشر

 کننـد و در     ي نم ـ يابيا رد يسم را کشت    ي بصورت روزمره ارگان   يطب

 نـشان داده شـده      ƽک  بـاکتر   يمطالعات انجام شده حضور اسـپوراد     

ــاخ ). ۱۶ و ۱۵ ، ۱۳( اســت  ــيراً شــي  از ƽ ا ســابقهيوع عفونــت ب

ــاشر ــکاتلند و امر O157ياکليشي ــن ، اس ــا ي  در ژاپ ــا س ــا و ب ر يک

از بـه   يا اتفاق افتاده است  که ن      ي در اروپا و استرال    ƽEHECپهايسروت

   ).۱۴(  دهد ي را نشان مƽن باکتريشتر و کنترل اي بيبررس

 نفـر   ۱۰۰۰۰۰ از هـر     ۸/۷ک در   ي ـتي همول ين سندرم اورم ـ  يدر آرژانت 

 ۳۶ تا   ۶شده است که عمدتاً در کودکان          سال گزارش    ۵ر  يکودک ز 

 در فـصول    ي در هر دو جنس برابر ول      ƽماري ب يماهه بوده و پراکندگ   

  در HUS ۹۷/۲زاني ـا م يدر استرال  ). ۱۴( شتر بوده است    يگرم سال ب  

از  ). ۱۴(  سال گزارش شده است      ۵ر  ي نفر از کودکان ز    ۱۰۰۰۰۰هر  

 مورد ۶۰دانمارک از ک در   ي انتروهموراژ ƽ ها ياکليشياشروع  ينظر ش 

 زوله شده انـد   ي ا O26وƽO157ها ک عمدتاً گروه  يعفونت اسپوراد 

 ƽO15,O26,O103,O111,O157هـا  در آلمان گـروه  ). ۱۴( 

 گـزارش   يماران سـرپائ  يدرب O157، در ژاپن اکثراً گروه      )۱۷ و   ۱۴(

 در کودکان با سروگروه     يدميک مورد اپ  يدر هلند    ). ۱۴( شده است   



٤١ /                        محمدرضا نهائي و همكاران )                                         ۱۳۸۶ پاييز ۳ شماره ۱سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 

O157  ق شنا در آب آلوده اتفاق  افتـاده بـود   يه از طر گزارش شد ک

 و  ƽ ۱۹۹۰هـا   در انگلستان در سال    O157ياکليشياشروع  يش). ۱۴(

 مـورد در    ۲۹/۱ نفر به      ۱۰۰۰۰۰ مورد در    ۰ / ۴۹ب از   ي به ترت  ۱۹۹۶

کـا  ي در امر  ƽدر مطالعـه ا    ). ۱۴( ش داشته اسـت     ي نفر افزا  ۱۰۰۰۰۰

 ـاشرک،  ي انتروهموراژ ياکليشياشر ƽزان جداساز يم  ،  O157ياکليشي

 شده  ي بررس ييتوژنز در منابع مختلف غذا    يامونوسيستريسالمونلا و ل  

 ـاشرن حـضور  يهمچن ) .  ۱۹ و ۱۸( است    وO157:H7 ياکليشي

ط مطالعه شده اسـت     يک در مح  ي انتروهموراژ ƽ ها ياکليشياشرر  يسا

ــر اپ  يدر امر). ۲۰( ــناخت بهت ــت ش ــا جه ــک ــايدمي ــƽ ه  از ي ناش

 ۱۹۹۵ در سـال     ي مرکـز نظـارت    ۵ک    ينتروهموراژ ا ƽ ها ياکليشياشر

. س شـد  ي تاس HUS مرکز نظارت بر   ۱۹۹۷د و در سال     يس گرد يتاس

 ـوع عفونت با اشر   ي ش ۱۰۰ش از   ي ب ۱۹۸۲از سال    در O157 ياکليشي

  انتقـال آن روشـن گـشته اسـت ،            ƽهـا  کا گزارش شـده و راه     يامر

 ـاز طر % ۱۶ق گـاو ،  ياز موارد از طر  % ۵۲که  يبطور  ـ ي ه ق شـخص ب

دن يق آشـام  ياز طر  % ۱۲جات،  يوه و سبز  يق م ياز طر  % ۱۴شخص ،   

 متفرقـه بـوده   ƽق مـصرف غـذاها    ياز طر  % ۵ و   ƽآب آلوده به باکتر   

  ). ۱۴(است  

 اسـهال در    ي عوامـل سـبب    يي در مورد شناسا   ياگر چه مطالعات خوب   

 در ي  مطالعـه جـامع  يول)  ۲۲ و ۲۱( انجام شده استيرانيکودکان ا 

 ياکليشيــاشرژه در مــورد ي بــوEHEC از يل ناشــارتبــاط بــا اســها

O157         ـ انجام نـشده اسـت ، لـذا ا   بـه   يابين مطالعـه جهـت دسـت      ي

 ـاشره در مورد حضور     ياطلاعات اول   ـ انتروهموراژ ƽ هـا  ياکليشي ک ي

ماران مبتلا بـه اسـهال حـاد       ي،  در ب   O157ياکليشياشرژه  يعمده ، بو  

  . انجام شد

   :  هامواد و روش

ماران مبتلا بـه اسـهال کـه بـه دو مرکـز         يوع ب  نمونه مدف  ۱۰۲۰تعداد  

)  و کودکان  يني امام خم  ي و درمان  يمراکز آموزش (ز  ي تبر يعمده درمان 

ش لام مرطـوب بـا اسـتفاده از سـرم           يمراجعه نمودنـد، مـورد آزمـا      

 ƽهـا   و محلول لوگل قرار گرفتند و وجود خون و انگـل      ƽولوژيزيف

 ـ .  تجسس شد  ƽروده ا   ƽزايمـار يب ƽاـه ـ ƽرـاکت ــ ب يررسـجهت ب

 آگـار   ي کشت مکانک  ƽها طيماران فوق در مح   ي، از مدفوع ب   ƽروده ا 

، Campy  BAP،   SSآگار کشت شديتول مکانکيآگار و سورب  .

ــاشره يــکل  ƽهــا  تــستي جــدا شــده تحــت بررســƽ هــاياکليشي

 قرار گرفتند تـا  ƽ Mast Diagnostic سرم هايک با آنتيسرولوژ

جهـت  .  شـود ييسـا  شنا ƽO26 , O111 , O157پ هـا يسـروت 

ده در ـدا شـــ جــƽاـ هــياکليشيــاشرون يناســياب از اتوآگلوتـاجتنــ

ط کـشت  ي مح ـƽ بـر رو ƽک از رشـد بـاکتر  ي سـرولوژ  ƽهـا  تـتس

 ـسا). ۲۳(اده شد   ـنت آگار استف  ينوتر  ƽزايمـار ي ب ƽهـا  ƽرـر باکت ـ ـي

 ƽهـا   و تـست   ي کـشت افتراق ـ   ƽهـا  طي با اسـتفاده از مح ـ     ƽروده ا 

  . ت شدندين هويي لازم تعƽ سرم هايتز آني مربوطه و نيائيميوشيب

هـا از روش     کي ـوتي ب يت در برابـر آنت ـ    يجهت انجام تست حـساس    

 ـاستاندارد د  و ) ۲۴( اسـتفاده شـد      يوژن بـوئروکرب  ي ـفيسک آگـار د   ي

ن، ين، سفالکـس يلي س ـيش آمپ ـيک مورد آزمـا يوتي ب ينتآ ƽها سکيد

ــجنتاما ــساسين، سيسي ــسيپروفلوک ــين، سفوتاک ــيديم، فوس د، يک اس

ــسيدينال ــيکـــ ــوپريد، تريک اســـ ــسازول و يمتـــ م سولفامتوکـــ

مـاران از نظـر   ياطلاعـات مربـوط بـه ب   .  بودند (Mast)نيکليتتراسا

م ي از پرسـشنامه تنظ ـ    ƽوي ـ کل ƽمـار ي و هر گونه ب    يم آنم يوجود علا 

 ƽش هــايج آزمــايمــاران اســتخراج شــد کــه نتــايشــده از پرونــده ب

 و  يآنم ييشگويت و شمارش پلاکت ها در پ      ين، هماتوکر يهموگلوب

 مـورد   ƽوي ـ عملکـرد کل   يابين در ارز  يني اوره و کرات   ƽج تست ها  ينتا

  .توجه قرار گرفت

  : افته ها ي

ماران مبتلا به اسهال حاد در مدت چهار سـال          ي مدفوع ب  ۱۰۲۰تعداد  

ن مطالعـه  يهدف عمده ا. مورد مطالعه قرار گرفتند  ) ۱۳۸۲ -۱۳۸۵( 

 ـ ييتع شتر بـه   ي ـد ب ي ـاک اسـهال بـا ت     ي سـبب  ƽسم هـا  ي ـ ارگان ين فراوان

 مرطـوب   ƽهـا   لام يبا بررس . ک بود ي انتروهموراژ ƽ ها ياکليشياشر

 ـت  يتروفوزوئ %) ۹/۸( مورد   ۹۱ه شده جهت تجسس انگل ها       يته ا ي

ا يــت يــتروفوزوئ % ) ۵(  مــورد ۵۱کا و يتيستوليــست انتاموبــا هيــک

(  مـورد    ۶تعـداد   .  قرار گرفـت   ييا مورد شناسا  يا لامبل يارديست ژ يک

 ياکليشيــاشر % ) ۴۷/۱(  مــورد O157 ، ۱۵ياکليشيــراش % ) ۵۸/۰

O111  ۲۷/۱(  مورد ۱۳و ( % ياکليشياشر O26 ، ۳۵ مورد  )۴/۳ 

 سـالمونلا   ƽگونه ها  % ) ۳/۱۷(  مورد   ۱۷۷ ،   يلوباکترژژونيکمپا% ) 

  ). ۱جدول ( زوله شدند يگلا اي شƽگونه ها % ) ۵/۹(  مورد ۹۷و 

 ـاشره  يکل  ـ انتروهموراژ ƽ هـا  ياکليشي  بدسـت آمـده مربـوط بـه         کي

مارسـتان  يو از ب  )    مـاه    ۶/۳۰ ين سـن  يانگيبا م (  سال   ۵ر  يکودکان ز 

 ـ آزما ƽها ƽرغم استفاده از رشد باکتر    يعل. بود زيکودکان تبر   از  يشي

ک جهـت  ي سـرولوژ ƽهـا  شينت  آگار در آزمـا يط کشت  نوتر   يمح

 ونيناس ـي اتوآگلوتƽه داراي سو۱۳۹ ها، تعداد  ياکليشين نوع اشر ييتع

زوله يک ا ي انتروهموراژ ياکليشيکه اشر  يمارانيک از ب  يچيدر ه . بودند

  . امدي بدست نƽوي کلƽماريا بي ي از آنميد، علائميگرد

 ـ باکتر ƽزايماريماران فقط عوامل ب   ياز ب  % ۶/۲۹در مجموع از     ال، از  ي

مـاران  ياز ب  % ۸، از   ي انگل ـ ƽزايمـار يماران صرفاً عوامل ب   ياز ب  % ۷/۹

 بصورت توام  ي و انگل  يائيا عوامل باکتر  ي پاتوژن   ƽرک باکت يش از   يب

سم ي ـچگونـه ارگان  يمـاران ه  ياز ب  % ۴/۵۲کـه در    يبدست آمد، در حال   



٤٢  ...بررسي و تعيين درصد اشريشياکلي هاي انتروهموراژيک     / 

ت يج حاصل از تست حساس    ينتا ) . ۱جدول  (  نشد   يپاتوژن شناسائ 

 تـست   ƽهـا  کيوتي ب ي در مقابل آنت   O157 ياکليشي اشر ƽه  ي سو ۶

ن، يپروفلوکـساس يبـل س  زوله ها در مقا   يه ا يت کل يشده نشانگر حساس  

 يزولـه هـا در برابـر آمپ ـ    يه ا ين و مقاومت کل   يسين و جنتاما  يسفالکس

ک يکـس يديم و ناليت بـه سفوتاکـس  يحساس .م بوديمتوپرين و تر  يليس

بدسـت   % ۳۳ن  يکليد و تتراسـا   يک اس ـ يديو دربرابر فوس   % ۵۰دياس

   ). ۲جدول ( آمد 

  

  ماران مطالعه شدهيع ب مدفوƽ در نمونه هاƽ روده اƽها  پاتوژن :۱جدول 

 درصد سميارگانميكرو

   هاƽباکتر

E.coli O157                    

E.coli O111  

E.coli O26  

Campylobacter jejuni       

Salmonella spp.  

Shigella spp  

  انگل ها

Entamoeba histolytica  
Giardia lamblia  

  

             ƽفقط باکتر

                                                     فقط انگل                 

   و انگلƽا باکتري ƽبا دو باکتر

 نشد                                      يپاتوژن شناسائباكترƽ يا انگل 

۶۲/۳۳  

۵۸/۰ 

۴۷/۱ 

۲۷/۱ 

۴۳/۳ 

۳۵/۱۷ 

۵۰/۹ 

۹۲/۱۳ 

۹۲/۸ 

۰۰/۵ 

  

۶۰/۲۹  

۷۰/۹ 

۰۳/۸ 

۴۵/۵۲  

 
  زوله شده از کودکان مبتلا به اسهال حادي  اO157 ياکليشياشر ƽه هايک ها در سويوتي بيت به آنتي حساسƽ الگو:۲جدول 

 زوله شدهي اO157 ياکليشياشر ƽه هايسو
 کيوتي بيآنت

۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ 

 R R R R R R ن                       يلي سيآمپ

 R R S R R S ن                      يکليراساتت

 R R R R R R م                      يمتوپريترا

 S S S S S S ن                      يسيجنتاما

 S S S S S S ن                       يسفالکس

 S R S R R S م                      يسفوتاکس

 S S S S S S ن  يپروفلوکساسيس

 R R R S S R د                يک اسيديفوس

 R S S R R S د             يک اسيکسيدينال

   R = Resistant    ;      S=Sensitive  
    



٤٣ /                        محمدرضا نهائي و همكاران )                                         ۱۳۸۶ پاييز ۳ شماره ۱سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 

  :بحث 

جـاد اسـهال    يهـا در ا    ƽن مطالعه نشانگر دخالت عمده باکتر     يج ا ينتا

تنام ير مطالعات انجام شده در  و      يج سا يافته در تطابق با نتا    ين  يا. بود

 باشد  يم ) ۲۸( و عراق   ) ۱۴(کاي، امر )۲۷(هيجري، ن )۲۶(هي، ترک ) ۲۵(

 ـ باکتر ƽهـا  د نقش برجـسته پـاتوژن     يو مو  جـاد اسـهال در     يال در ا  ي

 ƽهـا  نکـه پـاتوژن   يبـا وجـود ا    .  باشد ي در حال توسعه م    ƽکشورها

ه مـوارد   ي ـد، در بق  ي گرد ييموارد شناسا  % ۵۵/۴۷ در   ƽشناخته شده ا  

ن امر ممکـن    يل ا يدل.  نشد ي اسهال شناسائ  يل سبب عام % ) ۵۲ / ۴۵(

ل يا بدلي ƽک قبل از نمونه بردار يوتي ب ياست در ارتباط با مصرف آنت     

 ƽ ها ياکليشي و اشر  EPECل  يه عوامل پاتوژن از قب    ي کل يعدم بررس 

 ـومونـاس، و  يا، پلز ينيرس ـيو،  يبري ، و  O157ر  يغ ر يهـا و سـا     روسي

  ). ۲۹(ال باشدجاد اسهيل در اي دخƽسم هايکروارگانيم

 ـاشر يي مطالعه حاضر شناسـا    يهدف اصل    بـود تـا      O157 ياکليشي

ازمنـد فـراهم    يل در اسهال که خـود ن      ي دخ ƽها سميکروارگانير م يسا

 ـ باشـد و ا    ي مربوطه م  يـليات تکم ـنمودن امکان   توانـد   ين امـر م ـ   ي

  .   نشده باشدييه گر موارد شناسايتوج

ــاس نتــا   ــر اس ــل انگلـ ـ  يب ــه مــا عوام ــ دخيج مطالع ل شــامل ي

بـصورت عامـل     % ۷/۹ا بود که در     يا لامبل ياديکا و ژ  يتيستوليانتاموباه

 مـورد   ۵۶ در   ƽ روده ا  ƽهـا  ن پاتوژن يا.  شدند يي منفرد شناسا  يسبب

 ـز بـصورت تـوام بـا عوامـل پـاتوژن باکتر           ين %) ۴/۵(  ييال شناسـا  ي

ر يا با سا  يادياز ژ  % ۵کا و   يتيستوليانتاموباه % ۹/۸ ييشناسا. دنديگرد

 ـفته هـا در ا    اي در تطـابق خـوب بـوده و نـشانگر           ) ۳۱ و   ۳۰( ران  ي

 ـجاد اسـهال در ا   يها در ا   ن انگل يحضور فعال ا   ن منطقـه از کـشور   ي

 يجـاد اسـهال بررس ـ  يها درا ز نقش انگلير مطالعات  ن يدر سا . است

  ). ۳۲(شده است 

/. % ) ۵۸(  مـورد  ۶ در (E. coli O157) ن مطالعهي هدف اƽباکتر

ــاز ــ گردƽجداس ــا  . دي ــا س ــاط ب ــاشرر يدر ارتب ــيشي ــايا کل  ƽ ه

 % ) ۱ /۲۷(  مـورد    ۱۳و   % ) ۱ / ۴۷(  مورد   ۱۵انتروهموراژيک در   

زوله شـد کـه در مجمـوع    ي اO26 , O111ياکليشياشرب ـيه ترتـب

د و يــک را شــامل گرديــ انتروهموراژƽ هــاياکليشيــاشراز  % ۳۲/۳

ه ـدر منطق ـ ال  ـاد اسه ـ ـجيا در ا  ـه ƽرـاکتـن ب ينشانگر دخالت کم ا   

 ـ باکتر ƽها ر پاتوژن يکه سا يحال در.  باشد يم ل سـالمونلا،   ي ـال از قب  ي

 ۴/۳و   %  ۵/۹،   % ۱۷ /۳ب در   ي ـ به ترت  يلوباکتر ژژون يگلا و کمپا  يش

 را نـسبت بـه      ƽ شـدند و نقـش بمراتـب برجـسته تـر           ƽجداساز% 

  . ک نشان دادندي انتروهموراژƽ هاياکليشياشر

شکم، استفراغ، عـدم وجـود تعـداد        ل درد   ي از قب  ينيم بال يوجود علا 

کـه  يمارانين در ب  يت در مـدفوع و تـب بـا درجـه پـائ            ياد از لکوس  يز

 شـد در تطـابق بـا        ƽداسازـ از مـدفوع شـان ج ـ      O157ياکليشياشر

 EHEC از ي ناش ـ ƽهـا  ماران مبتلا به عفونـت    ي در ب  يـنيالـم ب ـيعلا

 از  يمـاران مبـتلا بـه عفونـت ناش ـ        يه ب ي ـسن کل ) . ۳۴و۳۳(  باشد يم

 ـ سال و اغلـب ز     ۵ کمتر از    O157ياکليشياشر بـا  (  سـال بـود      ۳ر  ي

کـا  ي از امر  ي قبل ƽها افته با گزارش  ين  يکه ا )  ماه ۶/۳۰ ين سن يانگيم

ــوارد شناســا ). ۳۵(تطــابق دارد ــا م  شــده  عفونــت  ييدر مطالعــه م

 ـدر فصل تابـستان بدسـت آمـد کـه ا          O157 ياکليشياشر ن امـردر   ي

ل گـرم بـودن     يتابستان بـدل  ز گزارش شده و فصل      ي  ن  يمطالعات قبل 

 بعنوان زمان پر خطر جهـت ابـتلا بـه           ƽهوا و امکان رشد بهتر باکتر     

  ). ۳۶(  شده استي معرفƽن باکتري از اي ناشƽها عفونت

 ـاشرماران مبـتلا بـه عفونـت        يدر ب  ر مـوارد   ي و سـا   O157 ياکليشي

 يسـابقه آنم ـ O111 و  O26ياکليشياشر  شده با ييمحدود شناسا

امد که با توجه به تعـداد کـم از مـوارد            ي  بدست ن   ƽوي کل ƽا گرفتار ي

البتـه در   .  باشـد    يه م ـ ي ـن منطقه قابـل توج    يمثبت بدست آمده در ا    

 گردد کـه از اهـداف   يد مي عاƽج بهتريماران نتا ي ب ƽري گ يصورت پ 

  . ن مطالعه نبوديا

 ـ آزما ƽهـا  ƽرغم استفاده از رشـد بـاکتر      يعل ط کـشت   ي از مح ـ  يشي

ن نــوع يـي ک جهــت تعي سـرولوژ ƽهــا شينـت آگــار در آزمـا  ينوتر

ون بودنـد کـه     يناس ـي اتوآگلوت ƽه دارا ي سو ۱۳۹ ها تعداد    ياکليشياشر

   ).۳۸ و ۳۷(  سازد يمطرح مEAEC پ ي آنها را به تيتعلق احتمال

 ƽه ها ي نشانگر مقاومت سو   يکيوتي ب يت آنت ي حساس ƽها ج تست ينتا

بـود  ک  ي ـوتي ب يزوله شده در برابـر چنـد آنت ـ       ي ا O157 ياکليشياشر

 ـر مطالعات انجام شـده در ا   يکه در تطابق با سا    ) ۲جدول  ( نـه  ين زمي

ش از حـد از     ين امر استفاده ب   يل ا يدل" احتمالا ). ۳۹ و   ۲۸(  باشد   يم

 ـها در ا   کيوتي ب ينتآ  بـا   ƽه هـا  يجـه ظهـور سـو     ين منطقـه و در نت     ي

زولـه شـده    ي ا ƽه ها يه سو يت کل يحساس.  باشد يمقاومت چند گانه م   

ز يـ ـن و نيسيــن و جنتاماين، سفالکــس يلوکــساسپروفيدر برابــر س

د معـرف   يک اس ـ يکـس يديم و نال  ياکـس ـه سفوت ـ ب يـت نسب ـياسـحس

 تواننـد در    يها بوده وم   ƽن باکتر ي موثر در درمان ا    ƽها کيوتي ب يآنت

 اسـت جهـت     يهيبـد . رنـد ي مورد استفاده قـرار گ     ي درمان ƽها ميرژ

از بـه  يها ن  ƽن باکتر يت و مقاومت ا   ي حساس ƽقضاوت در مورد الگو   

 ƽه هـا  ي از سـو   ƽشتري ـمطالعات گـسترده تـر و بـر اسـاس تعـداد ب            

ت و مقاومـت آنهـا      يت حساس ي باشد تا وضع   ي م O157ياکليشياشر

ر يج سـا  يبـر اسـاس نتـا     .  گـردد  ي معرف ƽشترينان ب يدر منطقه با اطم   

 مختلف در کنترل    ƽها کيوتي ب يقات انجام شده، استفاده از آنت     يتحق

ش قدرت  ي با افزا  O157ياکليشياشر  از يش نا ƽ روده ا  ƽها عفونت

جه ي روده و در نت    يعيز با بهم زدن فلور طب     ي و ن  ƽن باکتر يد توکس يتول
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 ـاشرش از حد    يبا رشد ب   ن يدر ارتبـاط اسـت و چن ـ      O157 ياکليشي

ل توسـعه   ي از قب  ƽ را در بروز عوارض بعد     ƽط مستعد ي شرا يتيوضع

طالعات انجـام   ج م ينتا). ۱۰( سازد يک فراهم م  يتي همول يسندرم اورم 

 ـاشر  ƽه هـا  يد سـم سـو    ي ـش تول يشده نشانگر افزا    O157 ياکليشي

ط خارج از   ي سولفامتاکسازول در شرا   –م  يمتوپريبدنبال استفاده از تر   

زولـه بدسـت    ي ا ۶و با توجه به مقاومـت        ) ۴۱ و   ۴۰(  باشد   يبدن م 

ک در مـوارد عفونـت      ي ـوتي ب ين انت ـ ين مطالعه استفاده از ا    يآمده در ا  

مـاران  ي در ب  ƽ جد ƽها بي تواند باعث آس   يا مشکوک م  ي ثابت شده 

 ياکليشيــاشر يي جهــت شناســاي مولکــولƽهــا راً روشيــاخ. باشــد

O157  هـا   تواند متضمن جواب   ي شود که م   ي انجام مƽ ق تـر   ي ـ دق

  ). ۴۲(باشد 

  :يريجه گينت

هاƽ تشخيص طبي اشريـشياکلي هـاƽ پـاتوژن          در اغلب آزمايشگاه  

تجسس و شناسائي قرار نمي گيـرد و     روده اƽ بصورت روتين مورد      

از طرفي بيماران اسهالي بعد از چند روز بهبود مي يابنـد ، لـذا ايـن                 

باکتريهاƽ مهم پزشکي عمدتاً در موارد شـيوع اسـهال مـورد توجـه              

که تجسس   درموارد غير اپيدميک در کشورهائي    . ويژه قرار ميگيرند    

تاکيـد بيـشتر     مـورد  E.coli O157 هاƽ پاتوژن بويژهاشريشياکلي

است، مشاهده شده است که بصورت اسپوراديک و در ميزان پـائين            

 هـاƽ   اشريـشياکلي يافته هاƽ اين مطالعه در ايران که حضور         . است  

نشان  % ۵۸/۰ را E.coli O157و حضور % ۳/۳انتروهموراژيک را 

                  ƽهـا بـوده و بـا گـزارش هـا ƽمي دهد مويد فراواني کم اين باکتر

  .اƽ ديگر همخواني داردبسيارƽ از کشور ه

 ـاشر  ƽه هـا  ين مطالعه نشانگر حضور سـو     يج ا ينتا   O157 ياکليشي

 ـن هو يـي  تع ƽ برا ƽزيز بوده و برنامه ر    يدر کودکان شهر تبر     ـت ا ي ن ي

ه ين توص ـ ي روت ƽها شگاهي در آزما  ي مهم پزشک  ƽها ƽدسته از باکتر  

ز لازم است مطالعات گسترده تر انجام شده  و برنامـه            ي گردد و ن   يم

نه ين زم ي و کنترل در ا    ƽريشگي پ ƽها ستميجاد س ي لازم جهت ا   ƽزير

  . انجام گردد

  :يتشکر و قدردان

 ـبوده واز حما  ) ۸۲-۹۴بشماره  (يقاتين مطالعه طرح تحق   يا  ƽت هـا  ي

وم ل دانشگاه ع  يي دارو ƽقات کاربرد يمانه و ارزشمند  مرکز تحق     يصم

  . گرددي ميز تشکر و قدرداني تبريپزشک
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