
  

  

  

  

  

  

  

  

  

هال حاد فراواني باکتري هاي انتروپاتوژن جداسازي شده ازکودکان مبتلا به اس
  ۱۳۸۳‐۸۴در بيمارستان هاي تهران در سال 

حميد محقق  دکتر ،۳، آناهيتا دزفوليان۴سياوش سلمانزاده اهرابيدکتر ، ۳، ليلا شکرزاده۲محمد مهدي اصلانيدکتر ، ٭ ۱فرشته جعفري

  ۹محمد رضا زاليدکتر ،  ۸، محمد امين پور حسين قلي۷، مستانه نوچي۶، حسين دبيري۵شلماني

 چکيده
شناخت عامل اسهال براي نظارت .  سال محسوب مي شود۵اسهال حاد دومين عامل مرگ و مير در کودکان زير  :بقه و هدفسا

که بيماري از نقطه اي به نقطه ديگر بسته به شرايط جوي،   با توجه به اين‐ و در بعضي موارد درمان صحيح بيماراناپيدميولوژيک
اين مطالعه با هدف تعيين شيوع .  ضروري به نظر مي رسد‐ مي باشد منطقه متفاوتجغرافيايي و وضعيت اقتصادي و اجتماعي

  .ها انجام شد م باليني آنيباکتري هاي انتروپاتوژن در استان تهران و ارزيابي علا
    به سال با اسهال حاد مراجعه کننده۵، هزارو هشتاد و هفت کودک زير ۱۳۸۴ تا شهريور ۱۳۸۳از فروردين   :ها مواد و روش

ها از جمله   مرکز درماني در استان تهران جهت تعيين ميکروارگانيسم هاي انتروپاتوژن موجود در مدفوع  آن۱۳ بيمارستان و ۴
  .اشريشياکلي مولد اسهال، گونه هاي شيگلا، سالمونلا، کمپيلوباکتر و يرسينيا مورد بررسي قرار گرفتند

  STEC نمونه وجود داشت و اشريشياکلي مولد توکسين شيگ۱۴۸ن شيوع در گونه هاي شيگلا با بالاترين ميزا :يافته ها

)Shiga Toxin Escherichia coli (  چنين هم.  نمونه مدفوعي جداسازي شد۱۰۵از EAEC، EPEC، ر، ـباکتـلو کمپي
نيايي از نمونه هاي در اين مطالعه هيچ گونه يرسي.  مورد مشاهده شدند۳۸ و ۴۲، ۶۰، ۷۰، ۹۲ به ترتيب در ETECسالمونلا و

  .تر از يک سال سن داشتند کم)  مورد۴۶۴(تر کودکان در اين مطالعه  بيش. مدفوع جدا نشد
 مي تواند در کنترل و مديريت صحيح بيماري اسهال در ميان STECاطلاعات در مورد ميزان شيوع شيگلا و  :نتيجه گيري

ها، استفاده از واکسن ها در کنترل  وشـراواني اين سـه به فـبا توجال حاضر ـدر ح. دـنوزادان و کودکان در ايران مؤثر باش
      د ايرانـ در کشورهاي پيشرفته و کشورهاي در حال توسعه ماننSTECاشريشياکلي مولد اسهال، به خصوص  عفونت هاي 

  .مي تواند مورد توجه قرار گيرد
   سال۵ر  زيانتروپاتوژن ، اسهال حاد ، کودکانباکتری  :ان کليديگواژ

  همقدم

در بين بيماري هاي عفوني، اسـهال حـاد دومـين عامـل                 

 سال دنيـا محـسوب مـي شـود     ۵مرگ و مير در کودکان زير    

        شــناخت عامــل اســهال بــراي نظــارت اپيــدميولوژيک و). ۱(

  که  با توجه به اين‐ ح بيمارانـ صحيانـي موارد درمـدر بعض

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۲۳ تا ۱۷  صفحات، ۶۱پي در پي,  ۱شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ فروردين و ارديبهشت

  ۲۲/۳/۸۶تاريخ دريافت مقاله  
 ٢٨/٦/٨٦تاريخ پذيرش مقاله  

   خيابان، اوين،تهران: هاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  آدرس براي مکاتبه مركز تحقيقات بيماري ،کارشناس ميکروبيولوژی:نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
 .  ٠٢١ ‐٢٢٤٣٢٥١٨ :  و  نمـابـر  نـتلف. بهشتي دـوم پزشكي شهيـه علگاـگوارش و كبد دانش هاي ماريـقات بيـ مركز تحقي،انيـ طالق ... بيمارستان آيت ا،اكـ تابن      

 .   f_jaafari580@yahoo.com: پست الکترونيک        
    کارشناس ارشد ميکروبيولوژی  .٣                                           دانشيار، گروه ميکروبيولوژی، انستيتو پاستور ايران  . ۲
  پزشک عمومي  .  ٥                                                                                      دکترای  ميکروبيولوژی   . ٤
                         ارشد ميکروبيولوژی،  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشجوی کارشناسی . ٧     تي  دانشجوی دکترای ميکروبيولوژی،  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهش .   ٦
  تيپزشكي شهيد بهشهاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم   استاد، مركز تحقيقات بيماري .۹   دانشجوي دکترای آمار                                                                                      . ٨
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بيماري از نقطه اي به نقطه ديگـر بـسته بـه شـرايط جـوي،                

 جغرافيايي و وضعيت اقتـصادي و اجتمـاعي منطقـه متفـاوت         

ام شده  مطالعات انج ). ۲(  ضروري به نظر مي رسد        ‐مي باشد 

اشخاص هر سال مبـتلا     % ۲۰در کشور انگليس نشان داده که       

، بنابراين خسارت هاي    )۳(به عفونت هاي روده اي مي شوند        

اقتصادي ناشي از هزينه هاي درمان بيماران نيز بايستي مورد          

  .توجه قرار گرفته شود

پيشرفت در تکنيک هاي آناليز مولکولي، توانايي مـا را در               

روپاتوژن ها در نمونـه هـاي مـدفوع و شناسـايي            شناسايي انت 

عوامل جديد در ارتباط با بيماري هاي اسهال بالا برده اسـت            

هدف از اين مطالعه بررسي ميزان شـيوع بـاکتري هـاي            ). ۴(

انتروپاتوژن در بررسي نمونه هاي مدفوع کودکان ايراني داراي  

 در استان تهران، با کمک تکنيـک هـاي تـشخيص            اسهال حاد 

  .ها مي باشد کولي و بيوشيميايي و ارزيابي علائم باليني آنمول

  ها مواد و روش
، ۱۳۸۴ تا شهريور ۱۳۸۳در اين مطالعه توصيفي از فروردين         

دفع سـه بـار يـا       ( سال مبتلا به اسهال حاد       ۵ کودک زير    ۱۰۸۷

    مراجعـه کننـده بـه      ) ساعت ۲۴تر مدفوع آبکي يا شل در        بيش

 ز بهداشـتي درمـاني در اسـتان تهـران           مرک ـ ۱۳ بيمارستان و    ۴

  . مورد بررسي قرار گرفتند) کرج، ورامين، تهران(

نتايج معاينات باليني، درمان و  اطلاعات مربوط به  سـن،                

، انـواع   )تب، استفراغ، درد شـکم، تهـوع      (م باليني   يجنس، علا 

و مراقبـت هـاي پزشـکي، در        ) بلغمي، آبکـي، خـوني    (اسهال  

  .وسط پرسشگر ثبت شدپرسشنامه مربوطه ت

نمونه هاي مدفوع گرفته شده از بيماران در محـيط هـاي            

خ انتقالي کري بلر و بـافر سـالين فـسفات در جعبـه هـاي ي ـ               

)ice-pack(  ساعت به آزمايشگاه بيماري هاي   ۶تر از     در کم 

ناشي از غذا واقع در مرکز تحقيقات بيمـاري هـاي گـوارش و             

  . بهشتي انتقال يافتکبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد 

 نمونه هاي مدفوع از بيماران داراي اسهال حاد بر روي

(XLD) Xylose–Lysine–Desoxycholate–agar  

 با مشخصات زير                           Salmonella–Shigella Agar و

(Promadisa, manufacture by Hispanlab, S.A                       

 Madrid)‐  براي گونه هاي سالمونلا و شيگلا، توسط  

 ساعت ۲۴روش هاي استاندارد کشت داده شدند و به مدت 

جهت کشت کمپيلوباکتر . انکوبه شدند C ۳۷°در دماي

 حاوي Campy Blood Agarژوژني و  کلي از محيط 

 استفاده و به مدت (Himedia M 9960 Imdia)مکمل 

 تحت شرايط ميکروائروفيليک C۴۲° ساعت در دماي ۴۸

)N2 ۸۳% ،O2 ۵% ،CO2 ۱۰ (% انکوبه شدند وYersinia 

– Selective Agar (Merck KGaA Darmstadt, 

Germany)نيز در دماي °C۲۲ براي گونه هاي يرسينيا 

  باکتري هاي جدا شده، توسط . مورد استفاده قرار گرفت

  ).  ۵(ولوژيکي شناسايي گرديدند روش هاي استاندارد ميکروبي

 Merck)همه نمونه ها بر روي محيط مکانکي آگار      

GaA- Germany) ساعت ۲۴ کشت داده شده و به مدت 

 ، يک DNAبراي استخراج .  انکوبه شدندC۳۷°در دماي 

لوپ پر از باکتري هاي گرم منفي رشد يافته، از اولين ناحيه 

 آب مقطر استريل منتقل ml ۵/۰پليت مک کانکي آگار به 

 DNA از PCR.  دقيقه جوشانده شد۲۰شده و به مدت 

 ۶استخراج شده از کشت اوليه ناحيه اي ناخالص، توسط 

 و پلاسميد stx2, stx1, eae ،st, ltجفت پرايمر 

pCVD432 ۱جدول ( انجام شد.(  

 بوسيله stx +وتيناسيون براي شناسايي ژن اگلتست اسلايد   

  .  انجام شدO157:H7 (Mast company)آنتي سرم هاي

     PCR در مخلوطي با حجم µl۲۵ حاوي µl۲  از

 ميلي مولار کلريد منيزيم، DNA, ۵/۱ سوسپانسيون حاوي
 ۵/۲، ) کداماز هر (دزوکسي ريبو نوکلئوتيد  ميلي مولار۲/۰

.  ميکرومول پرايمر انجام شد۴/۰ پلي مراز و Tagواحد آنزيم 

لر ـگاه ترمو سايکـا در يک دستـهونه ـ نم يهـس همـسپ

(Eppendorf AG , 2233, Hamburg, Germany) 

 به مدت DNAها شامل واسرشت شدن  که سيکل هاي آن

   ۳۰دت ـکل به مـ سي۳۰س ـ، سپ C۹۵° قه در دمايـ دقي۲

         فراواني باکتري هاي انتروپاتوژن جداسازي شده ازکودکان مبتلا به اسهال حاد                              دو ماهنامه پژوهنده        / ١٨
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 ثانيه در ۳۰ و C۶۰° ثانيه در دماي C۹۴ ،۳۰°ثانيه در 

هاي مثبت مورد  کنترل.  بود تکثير يافتندC۷۲°دماي 

 و  E.coli ATCC 35401 (LT+, ST+): استفاده شامل
E.  Coli ATCC 43894  )stx1+, stx2+, eae + (بود .  

 Agarose)% ۵/۱ بر روي ژل آگارز PCRمحصولات     

LE Roche applied science, Germany) به مدت 

 الکتروفورز گرديده و سپس توسط ۱۰۰ ساعت با ولتاژ ۱

 مشاهده UVاتيديوم برمايد رنگ آميزي و بعد در زير نور 

 فرمنتاز براي تخمين اندازه قطعات kb ۱مارکر . شدند

تست اسلايد . ت مورد استفاده قرار گرفPCRمحصول 

  برايO157:H7 وتيناسيون جهت شناسايي اشريشياکلياگل

  مثبت شدند، بوسيله آنتي سرم هايstx کلني هايي که ژن

O157:H7 (Mast Company)  انجام شد.  

  توالي و ژن هاي مورد استفاده براي شناسايي سويه هاي اشرشياکلي مولد اسهال: ۱جدول شماره 

 رفرانس پرايمر (bp) اندازه ژن ('3-'5) توالي پرايمر   هدف  ژن

STEC (stx1) 
CAGTTAATGTGGTGGCGAAG 
CTGCTAATAGTTCTGCGCATC ۸۹۴  ٢٥ 

STEC (stx2) 
CTTCGGTATCCTATTCCCGG 
GGATGCATCTCTGGTCATTG ٢٥ ٤٧٨ 

EPEC (eae)  
TGCGGCACAACAGGCGGCGA 
CGGTCGCCGCACCAGGATTC ٢٦ ٦٢٩ 

EAEC           
(pCVD432) 

CTGGCGAAAGACTGTATCAT 
CAATGTATAGAAATCCGCTGTT ٧ ٦٣٠ 

ETEC (lt)     
TCTCTATATGCACACGGAGC 
CCATACTGATTGCCGCAAT ٢٥ ٣٢١ 

ETEC (st)    
TCTGTATTGTCTTTTTCACC  

TTAATAGCACCCGGTACAAGC ٦ ١٨٦ 

 
   هايافته

م باليني و فراواني نمونه ها بر اسـاس فـصول مختلـف             يعلا   

 کـودک   ۱۰۸۷از  . داده شـده اسـت     نـشان    ۲سال در جـدول     

 بـود و    ۲/۱: ۱داراي اسهال حاد، نسبت پـسران بـه دختـران           

 ۱تـر از     از نمونه ها مربوط به کودکان کم      ) نفر %۴۶۴ (۷/۴۲

ــد  ــال بودن ــهالي % ۵۱از . س ــاي اس ــه ه ــداد ( نمون    ، )۵۵۵تع

تعـداد  (باکتري هاي بيمـاريزا جـدا شـد و در سـاير بيمـاران               

در بـيش از    . زايي يافت نشد    بيماري هيچ گونه باکتري  ) ۵۳۲

بيماران درد شـکم مـشاهده گرديـد و بـه دنبـال آن              % ۷/۱۹

  ).۲جدول(اسهال ها همراه با تب بود % ۶/۲۹

 ۳ها در جدول     اي روده اي مختلف و فراواني آن      ـپاتوژن ه    

 مــورد ۵۲۵از نمونــه هــاي مــدفوع، . نــشان داده شــده اســت

هال حـاد، يـک نـوع       کودک مراجعـه کننـده بـا اس ـ       %) ۳/۴۸(

چندين نوع  %) ۸/۲( مورد   ۳۰زا جدا شد و در       باکتري بيماري 

گونـه   هـا هـيچ    از آن % ۴۹زا شناسـايي و در       باکتري بيماري 

    تـرين   شـايع ). ۴و۳جـدول (زايـي جـدا نـشد        باکتري بيماري 

 EPEC ,EAECو سپس%) ۷/۲۶(ها گونه هاي شيگلا  آن

جـدول  ( بودند   ۷۰ و   ۹۲،  ۱۰۵ به ترتيب با فراواني      STECو  

 در  LT جدا شده، توکـسين      ETEC سويه   ۳۸از  ). ۳ هشمار

از کـل   %) ۱/۳( مورد   ۱۷ در   STو توکسين   %) ۳/۲( مورد   ۱۳

نيز حاوي %) ۴/۱( مورد ۸. نمونه هاي باکتريايي شناسايي شد    

 ۱۰، در   STECدر ميان جدايـه هـاي       . هر دو توکسين بودند   

 جدايـه  ۶کـه   شناسـايي شـدند   +eae-, stx2+, stx1سويه 

  .دـ  را داشتنstx2, stx1,eaeه ژن،  ـوجود داشت که هر س

  ١٩/  و همکاران                      فرشته جعفري                                            ۱۳۸۷فروردين و ارديبهشت  , ۶۱، پي در پي ۱شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

26
 ]

 

                               3 / 7

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-659-fa.html


 E.coli O157-H7وجز stx1, stx2 هيچ کدام از سويه هاي 

 ۴ هفراواني عفونت هاي چنـد عـاملي در جـدول شـمار           . نبودند 

قبــل از معاينــه در %) ۷/۷( مــورد ۸۴. نــشان داده شــده اســت

بيمارستان يا مراکز درماني، آنتي بيوتيک دريافت کرده بودند         

بـاکتري هـاي    %) ۸۵/۱۷( مـورد    ۱۵ها فقط در     که از بين آن   

  .انتروپاتوژن جدا شد

 ) n =۱۰۸۷ (ن مبتلا به اسهال مشخصات کلي بيمارا‐۲جدول 

  علائم باليني و ديگر

   مشخصات نمونه ها 

 تعداد

  )درصد(

  فصل

  )١٩ (٢٠٧       بهار

 )٥/٤٨ (٥٢٨ تابستان

 )١/٢٠ (٢١٩ پاييز

 )٤/١٢ (١٣٥ زمستان

     ) ماه(سن 

٠‐٢ 

٣‐٥ 

٧/٧ (٨٤( 

٣/١٧ (١٦٦( 

٧/١٩ (٢١٤ ٦‐١١( 

٨/٢٣ (٢٥٩ ١٢‐٢٣( 

٧/١٠ (١١٦ ٢٤‐٣٥( 

٩/٢٢ (٢٤٩ ٣٦‐ ٦٠( 

 ۲/۱:۱  )پسر/ دختر( جنس

 ٨٩/٦ SD(  ۰۷/۳۳± ± (ميانگين سن پسر 

 ٢٧/٧ ±٩٣/٣٢ ( SD ± )ميانگين سن دختر

    اسهال

 ٧/٢±١/٧ تعداد دفعات دفع  

  )٤٢ (٤٥٧ آبکي  

 )٩/١٩ (٢١٧ بلغمي  

 )٦/٩ (١٠٤  خوني  

 )٥/٢٨ (٣١١ نامشخص  

 )٩/٥٤ (٥٩٨ استفراغ

 )٨/٢٨ (٣١٤  اشتهاييبي

 )٦/٢٩ (٣٢٢ تب

 )٧/١٩ (٢١٥ درد شکم

 )٧/٧ (٨٤ مصرف آنتي بيوتيک

شده در  شيوع  باکتري هاي مختلف پاتوژن شناسايي : ۳جدول 
  )n=٥٥٥(کودکان داراي اسهال حاد باکتريايي 

  a(%)  تعداد بيماران انتروپاتوژن

  %) ۷/۲۶ (۱۴۸  شيگلا                         

STEC 

stx1 

stx2 

stx1/stx2 

  

۳۰)  ۴/۵(%  

۶۵)  ۷/۱۱(%  

۱۰)  ۸/۱(% 

EAEC  ٩٢)  ۶/۱۶(% 

EPEC  ٧٠)  ۶/۱۲(% 

 %)۸/۱۰  (٦٠ کمپيلو باکتر

  %)۶/۷  (۴۲  سالمونلا                           

ETEC 

LT 

ST 

LT/ST  

 

١٣)  ۳/۲(%  

١٧)  ۱/۳(%  

٨)  ۴/۱(% 

  ۰  يرسينيا 
   (%)  aها جدا سازي شده است        آ نزا از  بيماريدرصد کودکاني که عامل

         اسهال هاي همراه تعداد و درصد فراوانی انواع  ‐٤ جدول

  با بيش از يک باکتري

 (%)         تعداد                                        نوع باکتري

   Shigella flexneri/EAEC  )۰۸/۱( ٦  

   Salmonella paratyphi A/ETEC ٢ )۳۶/۰(  

   Shigella boydii/EAEC ٣٦/٠( ٢(  

   Salmonella typhi/EPEC ١٨/٠( ١(  

   Salmonella paratyphi C/EPEC )۰۸/۱( ٦  

   Shigella sonnei/EAEC ٣٦/٠( ٢(  

   Salmonella group D/EAEC ١٨/٠( ١(  

   Shigella flexneri/STEC ۳ )۵۴/۰(  

   Campylobacter/STEC ٣ )۵۴/۰(  

   Campylobacter/EAEC ٤ )۷۲/۰(  

٣٠ )۴/۵( تعداد                                    

         فراواني باکتري هاي انتروپاتوژن جداسازي شده ازکودکان مبتلا به اسهال حاد                             دو ماهنامه پژوهنده         / ٢٠
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در ارزيابي علائم باليني مرتبط به عفونت و شيوع باکتريايي            

، فراوان تـرين    ، گونه هاي کمپيلوباکتر   )۵جدول    (انتروپاتوژن  

%) ۷/۳۶(و اسهال بلغمـي     %) ۵۵(عامل همراه با مدفوع آبکي      

شيگلا نيز بالاترين درصد را در اسهال خوني بـه خـود            . بودند

  . اختصاص داده بود

 م باليني بيماران داراي اسهال حاد با يک عامل باکتريايييعلا  :٥جدول شماره 

 تب

(%) 

 استفراغ

(%) 

 اسهال آبکي

(%)  

غمياسهال بل  

(%) 

 اسهال خوني

(%) 

 ميانگين سن 

  )ماه(

  هايتعداد سويه 

  جدا شده

  باکتري

 شيگلا ١٤٨ ١٩ ± ٢٨/٣٠    ٣/٢٠ ٩/١٤ ٢/٣٧ ٤/٥٥ ٥/٤٠

١٠٥ ١/١٧ ± ٣٤/٢٠    ٢/١٦ ٨/٢٣ ٥/٥٠ ٧/٤٥ ٣/٥٣ STEC 

٩٢ ٩/١٦ ± ٤٥/١٧    ٤/٥ ٠/١٣ ٩/٢٣ ٦/٥٧ ٤/١٧ EAEC 

٧٠ ٨/١٧ ± ٩٥/١٩    ١/٧ ٤/١١ ٤/٣١ ١/٥٧ ٢٠ EPEC 

 کمپيلو باکتر ٦٠ ١٦ ± ١٢/١٨    ٣/١٣ ٧/٣٦ ٥٥ ٣/٥٣ ٧/٢٦

 سالمونلا ٤٢ ٢/١٦ ± ٥/١٧    ١٦/٢ ٢/٤ ٨/٢٠ ٧/٦٦ ٩/٢٢

٩/٢٨ ۵۰  ٣٨ ٢٠ ± ٥/٢٦    ٩/٧ ٤/١٨ ٩/٢٨ ETEC 

  
 بحث

اسهال يکي از مشکلات اساسي براي سـلامت کودکـان در              

و ) ۱۰و۹(ي باشـد    ايران و ساير کشورهاي در حال توسـعه م ـ        

شناخت باکتري هاي انتروپاتوژنيک عامـل بيمـاري اسـهالي،          

اين مطالعه که بـه  . براي کنترل اين بيماري ضروري مي باشد 

 بيمارستان در اسـتان تهـران انجـام شـد،           ۵ سال در    ۲مدت  

تعيين کننده ميزان شيوع اسهال حاد ناشي از بـاکتري هـاي            

بـا اسـتفاده    .  مي باشـد    سال ۵انتروپاتوژنيک در کودکان زير     

ــو ــا    أت ــولي، م ــداول و مولک ــصي مت ــاي تشخي ــک ه       م تکني

از بيمـاران   %) ۵۱( مـورد    ۵۵۵باکتري هاي انتروپاتوژن را در      

ــرديم  ــاکتري هــاي  . اســهالي شناســايي ک    شــيگلا يکــي از ب

  زاي مهـم در کـشورهاي در حـال توسـعه و يکـي از                بيماري

ويـژه در   ه  حاد در ايران ب   ترين عوامل اتيولوژيکي اسهال      مهم

در اين مطالعه گونه هاي شـيگلا  ). ۱۱و۱۰(کودکان مي باشد    

  جـدا شـده، کـه در مقايـسه بـا           %) ۷/۲۶( مورد بيمار    ۱۴۸از  

ــران   ــزايش را %) ۸/۱۶(ســاير مطالعــات انجــام شــده در اي     اف

گر فراواني بالاي شيگلا در      اين يافته ها نشان   . مي دهد  نشان

 با کشورهاي پيشرفته و بعضي کشورهاي در        ايران در مقايسه  

  ).  ۱۰‐۱۲(حال توسعه مي باشد 

%) ۸/۱۰( مــورد ۶۰مطالعــه حاضــر نــشان داد کــه در       

گونـه هـاي سـالمونلا      %)۶/۷( مـورد    ۴۲کمپيلوباکتر ژژونـي و   

   در ايـران گونـه هـاي کمپيلوبـاکتر و          . جداسازي شـده اسـت    

ر ايجـاد کننـده   گونه هاي سالمونلا در مقايسه با عوامـل ديگ ـ  

چنين در مقايسه با کشورهاي توسعه يافتـه کـه           اسهال و هم  

تـرين عامـل باکتريـايي در        اين دو ارگانيسم به عنوان شـايع      

تـري برخـوردار     اسهال حاد قلمداد مي شوند، از اهميـت کـم         

شيوع کمپيلوباکتر ژژوني، اشريشيا کلـي و       ). ۱۴و۱۳(هستند  

ارش هـاي قبلـي در ايـران        يرسينيا انتروکوليتيکا مشابه با گز    

  ). ۱۵(مي باشد 

ترين عوامل اسهال حـاد      اشريشياکلي مولد اسهال از شايع        

تـر توسـط روش هـاي        ويـژه در کودکـان، بـيش      ه  در ايران ب  

تشخيــصي ماننــد کــشت و ســرولوژي نــسبت بــه مولکــولي  

  ). ۱۶ و۱۰و۹(شناسايي شده است 

%) ۶/۱۲( مـــورد ۷۰ در EPECدر بررســـي حاضـــر        

شناسايي شده است که در مرتبه سوم اهميـت باکتريـايي در            

کـه در مطالعـات قبلـي        ايجاد اسهال حاد قرار دارد، در حالي      

ترين فراواني را به خود اختصاص داده بود         اين ارگانيسم بيش  

  هـن مطالعـده در ايـت آمـايج به دسـبا توجه به نت). ۱۶و۱۰(

  ٢١/  و همکاران                                             فرشته جعفري                     ۱۳۸۷فروردين و ارديبهشت  , ۶۱، پي در پي ۱شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

26
 ]

 

                               5 / 7

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-659-fa.html


  مي تواند به عنوان سويه هاي غالب STEC شيگلا و سپس  

 سـال در منطقـه   ۵ايجاد کننده اسهال حاد در کودکـان زيـر       

 بـه ترتيـب در      ETEC و   EAECسـويه هـاي     . مطرح باشد 

مــوارد جــدا شــد کــه در مقايــسه بــا مطالعــه % ۸/۶و % ۶/۱۶

،  داشـته  گيري   کاهش چشم   ETECسويه هاي   %) ۱۶(قبلي

ــي   در حــالي ــداني در فراوان ــاوت چن %) EAEC) ۱۶کــه تف

  ).۱۸(مشاهده نشد 

بررسي ها نشان داد کـه غالـب تـرين اشريـشياکلي مولـد                  

ــهال     %) Diarrhegenic E.coli (STEC) ۹/۱۸( اســ

 در مقايسه با نتايج به دست آمـده در مطالعـات            مي باشد که  

انجام شده در استان تهران در جمعيت نرمال و غيـر اسـهالي             

    ). ۱۹و۹(را نــشان مــي دهــد %) ۷/۰،  %۹/۴(فراوانــي بــالايي 

چنين يافته هاي ما نشان مي دهد که فراواني سويه هاي            هم

STEC         ت  در ايران در مقايسه با کشورهاي توسعه يافته تفاو

 جـايي کـه توکـسين بـاکتري        از آن  ).۲۰(قابل تـوجهي دارد     

STEC ــد در بيمــاري ــي ســندرم هموليتيــک    مــي توان زاي

نقش داشته باشد و اين سندرم عامـل يـک          ) HUS(اورميک  

بيماري کشنده و نقص کليه مي باشد، انتظار مي رود فراواني           

HUS       بنـابراين بـه دليـل      .  در جامعه مورد مطالعه بالا باشـد

وجود اطلاعات در مورد فراواني ايـن بيمـاري، بررسـي و            عدم  

) HUS(پــژوهش در زمينــه ســندرم  هموليتيــک اورميــک  

  ).۲۱(ضروري به نظر مي رسد 

ــم      ــم نقــش مه ــي رغ  در  Diarrhegenic E.coli عل

اسهال حاد ايران، اين ارگانيسم در آزمايشگاه هاي تـشخيص          

       و سـويه هـاي     طبي ايران، مورد توجه قرار گرفته نمـي شـود           

 ـ      ه  جدا شده، ب         ويـژه در بـالغين تلقـي      ه  عنـوان فلـور نرمـال ب

مطالعه ما فراواني قابـل توجـه ايـن ارگانيـسم را در        . مي شود 

  . ييد مي کندأميان عوامل باکتريايي مولد اسهال ت

 به آزمايشگاه ها، بطور قابل توجهي       PCRمعرفي تکنولوژي       

  .را آسان کرده است  اسهالشناسايي اشريشياکلي مولد

وژن ها، ـوع انتروپاتـورد ميزان شيـبنابراين اطلاعات در م   

منابع و روش هاي انتقال و فاکتورهاي خطرساز عفونت هاي 

ماري هاي اسهالي را در ـها، کنترل و مديريت بي ناشي از آن

ميان نوزادان و کودکان تسهيل مي کند و با توجه به فراواني 

ريشياکلي مولد اسهال، انجام مطالعات وسيع تر سوش هاي اش

خصوص ه استفاده از واکسن جهت کنترل اين سويه ها ب و

 در ايران مي تواند STEC و  EPECعفونت هاي ناشي از

  .ردمورد توجه قرار گي
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