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Abstract: 
 
Background: Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC) is the most important 
diarrheagenic agent among children in developing countries. However, recent studies have 
shown its prevalence in developed countries. The purpose of this study was to evaluate the 
prevalence and multi-drug resistant (MDR) of EPEC isolated from children under 5 years of 
age with diarrhea hospitalized in Kashan Shahid Beheshti hospital during 2009-10.  
Materials and Methods: In this descriptive study 313 fecal specimens were collected using 
rectal swab method from all children under 5 years of age with diarrhea hospitalized in 
Kashan Shahid Beheshti Hospital during 2009-10. Specimens were examined by PCR test to 
determine the eae Gene for detection of EPEC pathotype. The isolated multi-drug resistance 
pattern of EPEC was evaluated by disk diffusion agar. The antimicrobial disks used were 
ampicillin, nalidixic acid, ceftriaxone, ciprofloxacin, cefalexin, ceftazidime, streptomycin 
and imipenem.  
Results: Of all 178 E. coli cases 51 (28.6%) EPEC pathotypes were isolated. The prevalence 
of EPEC was higher in children under 1 year of age. MDR rate in EPEC was 70.6%.  
Conclusion: The exact application of antibiogram test is necessary before antibiotic 
prescription for complete treatment and prevention of diarrhea caused by multi-drug 
resistance agents. 
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 5كودكان زير جدا شده از بررسي فراواني و مقاومت چند دارويي اشريشيا كلي انتروپاتوژنيك 
  1389تا 1388هاي  طي سال بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در بستري مبتلا به اسهالسال
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  مقدمه
 بيماري اسهال يكي از مشكلات عمده بهداشت جوامـع در         

ويـژه  ميليون رخداد مرگ بـه     2سطح جهان بوده كه هر ساله بيش از         
عوامـل اتيولوژيـك     .]1[ كندايجاد مي را  سال   5در كودكان كمتر از     

   .باشدها ميانگل ها وباكتري ها،اسهال شامل طيف وسيعي از ويروس
  

ــي ار 1 ــشجوي كارشناس ــي و     دان ــروب شناس ــروه ميك ــي، گ ــروب شناس ــد ميك ش
  ايمونولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان

 استاديار، گروه ميكروب شناسي و ايمونولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم           2
  پزشكي كاشان

 مربي، گروه ميكروب شناسي و ايمونولوژي، دانـشكده پزشـكي، دانـشگاه علـوم             3
  پزشكي كاشان

ربي، گروه بهداشت عمومي و آمار، دانشكده بهداشت، دانشگاه علـوم پزشـكي              م 4
  كاشان

 دانشيار، گروه ميكروب شناسي و ايمونولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علـوم            5
  پزشكي كاشان

  :نشاني نويسنده مسوول *
دانشكده پزشكي،گروه ميكروب شناسـي و        بلوار قطب راوندي،   5كيلومتر   كاشان،

  يايمونولوژ
  03615551112 :دورنويس                      03615550021 :تلفن

 Khorshidi_A@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  19/12/89 :تاريخ پذيرش نهايي                    2/10/89 :تاريخ دريافت

 كلي مولـد اسـهال    ياـاشريـش  هـاي باكتريـايي   در ميان پـاتوژن    
)Diarrheagenic Escherichia Coli; DEC (  يكـي از مهـم-

 .]2[ اپيدميك در سطح جهـان اسـت       ترين عوامل اسهال اندميك و    
 مولد اسهال نيازمنـد افتـراق اعـضاي         E.coliهاي  شناسايي سويه 

ژن سروگروپ آنتي  .باشدها مي از اين ارگانيسم  فلور طبيعي   پاتوژن  
O    چرا كـه بـروز      ؛ه مولد اسهال كافي نيست     براي تعيين يك سوي 

اسهال به اين عامل بستگي نداشته و در اكثـر مـوارد بـه حـضور                
 بر اساس   DECهاي  سويه  .]3[ فاكتورهاي ويرولانس وابسته است   

 هاارتباط با بعضي از سروتايپ     هاي ويرولانس خاص خود،   ويژگي
 ـ     6 و خصوصيات اپيدميولوژيكي به    دي  پاتوتايپ اصلي تقـسيم بن

 ـگردمي   انتروهموراژيـك  EPEC(، E.coli(  انتروپاتوژنيـك  E.coli: دن
)(EHEC، E.coli ــسيژنيك ــوETEC(، E.coli( انتروتوك   انترواگرگيتي
)EAEC(، E.coli انترواينويــسيو )EIEC(،و  E.coli   بــا الگــوي

پاتوتايپ اشريشياكلي انتروپاتوژن  .]DAEC( ]4( چسبندگي منتشر
)EPEC(     در حـال   ل كودكـان در كـشورهاي       عامل عمـده اسـها

طور روزافزون در كـشورهاي توسـعه يافتـه نيـز            به بوده و توسعه  
 بـه واسـطه ژن       انتروپاتوژنيـك  E.coli ].5-7[شـود   شناسايي مي 
هـاي  كنـد عامـل زخـم     كد مـي   را intimin  كه eae كروموزومي

  :خلاصه
عامل عمده اسهال كودكـان  ) Enteropathogenic Escherichia coli; EPEC( اشريشياكلي انتروپاتوژن :سابقه و هدف

هـدف از ايـن     . گرددميوز افزون در كشورهاي توسعه يافته نيز مشاهده         طور ر است، اما به  در حال توسعه    و نوزادان در كشورهاي     
مبتلا به اسـهال بـستري        سال 5 مقاومت چند دارويي در سويه جدا شده از كودكان زير             و وضعيت  EPEC بررسي فراواني  مطالعه،

  .باشددر بخش اطفال در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان مي
مبتلا به   سال   5كودكان زير   كليه  از    روش ركتال سواب   اب  نمونه مدفوع  313ابتدا  طالعه توصيفي   اين م براي انجام    :اهروش مواد و 

 از لحـاظ    هـا نمونه ه، سپس جمع آوري شد   1389 تا ارديبهشت    1388از آبان     بهشتي كاشان   در بيمارستان شهيد   اسهال بستري شده  
 EPECالگوي مقاومت چنـد دارويـي       . رسي واقع شدند   مورد بر  eaeجهت شناسايي ژن     PCR از طريق    EPECوجود پاتوتايپ   

 سفالكـسين،  ناليديكـسيك اسـيد،    هاي سيپروفلوكساسين، مجزا شده با استفاده از روش ديسك ديفيوژن آگار نسبت به آنتي بيوتيك            
   .سيلين مورد ارزيابي قرار گرفتاسترپتومايسين وآمپي سفتازيديم، پنم، سفترياكسون،ايمي
كه در اين مطالعه بيشترين فراواني آن مربوط  جداسازي گرديد،  EPEC)درصد 6/28(  مورد51 ،ونه اشريشياكلي نم178 از :نتايج

  .درصد مشاهده شد 6/70 در اين پاتوتايپ مقاومت چند داروييميزان  . سال بود1به كودكان زير 
 بسيار بالا آن  بوده و ميزانمذكورال در كودكان  يكي از عوامل مهم ايجاد اسهEPECنتايج اين مطالعه نشان داد كه     :نتيجه گيري 

-انجام دقيق تـست    هاي مقاوم در كودكان،   منظور درمان كامل و جلوگيري از گسترش اسهال ناشي از اين سويه           بنابراين به  .باشدمي

  .هاي آنتي بيوگرام قبل از تجويز آنتي بيوتيك ضروري است
     نتروپاتوژناشريشياكلي ا اسهال، ،كودكان :واژگان كليدي

 61-68  صفحات ،1390 بهار ،1 شماره ،پانزدهم دوره ض،يف يپژوهش – يعلم فصلنامه                                                                   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               2 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1107-en.html


  ...كلي، بررسي فراواني و مقاومت چند دارويي اشريشيا
 

63 1 ارهشم |15 دوره |1390 بهار |ضيف فصلنامه

 .باشد مي)(Attaching/Effacing; A/Eهيستوپاتولوژيكي به نام 
 با اتصال باكتري به سـطح اپـي         A/Eهاي  يپيكال زخم مشخصات ت 

ها منجـر بـه تـشكيل    تليال روده آغاز شده و با تاثير بر ميكروويلي   
هاي اكتـين سـلول     ساختار فنجاني شكل و دپليمريزاسيون فيلامنت     

 ـ  .گرددروده در زير جايگاه اتصال باكتري مي       ل موجـب   اين عوام
نجر بـه از دسـت رفـتن        اختلال در عملكرد سلول ميزبان شده و م       

اتصالات محكم بين سلولي و عملكرد ميتوكنـدري و در نتيجـه از             
امـروزه  ]. 8 [گردنددست رفتن آب و الكتروليت و مرگ سلول مي        

-ها استفاده مي   از آنتي بيوتيك   EPECبراي درمان اسهال ناشي از      

هـا  بيوتيك نسبت به اين آنتي    EPECهاي  اما برخي از سويه    گردد،
هـاي  افزايش مقاومت آنتي بيوتيكي باكتري     .دهندنشان مي مقاومت  
عنـوان يكـي از مـشكلات بهداشـت         ويژه در كودكان به   پاتوژن به 
علـت  به ،EPECمقاومت آنتي بيوتيكي     .شودمحسوب مي  جهاني،

  سال دارد،حـائز اهميـت اسـت   5كودكان زير   شيوع زيادي كه در   
اسهال و انجـام تـست      شناسايي عوامل باكتريايي ايجاد كننده       ].9[

مقاومت آنتـي بيـوتيكي    آنتي بيوگرام براي براي تعيين حساسيت و     
بيوتيك مناسب جهت درمـان و كنتـرل ايـن          تواند در ارائه آنتي   مي

 ،لذا .كارگيري تدابير بهداشتي لازم كمك نمايد     و به  عوامل بيماريزا 
 سال  5در ايجاد اسهال در كودكان زير        EPECبا توجه به اهميت     

ــد دارو   و ــت چن ــيوع مقاوم ــه ش ــسبت ب ــاهي ن ــدم آگ ــي ع          ي
)MDR: multi-drugresistance(، با هـدف تعيـين  ين مطالعها             

MDR پاتوتايپ در EPEC انجام پذيرفت.  
  

  هاروش و مواد
 سـال   5كودكـان زيـر     روي كليه    اين مطالعه توصيفي بر   

 ـ  در بيمارستان شهيد   مبتلا به اسهال بستري شده     از شتي كاشـان    به
 ـ  نمونـه مـدفوع    313.  انجام شد  1389 تا ارديبهشت    1388آبان    اب

 بـه محـيط      پـس از انتقـال     و ه جمع آوري شد   روش ركتال سواب  
باكترياسه نظير هكتـون     هاي انتخابي انترو  كشت كري بلر در محيط    

 و سپس ائـوزين متـيلن بلـو        ) آلمان Merck شركت( انتريك آگار 
 هـاي محـيط  بـا كمـك      .اده شـد  كشت د ) آلمان Merckشركت  (

متيـل   ،)TSI(  محـيط سـه قنـدي حـاوي آهـن          بيوشيميايي نظير 
سيمون سيترات و ليزين     اوره، ،MR/VP(، SIM(وژپروسكائر/رد

شناسـايي و   عنوان اشريشياكلي    نمونه به  LIA( ، 178( ايرون آگار 
 جهـت   PCRتوسـط    EPEC نمونه از نظر وجـود پاتوتايـپ         51

 ابتـدا   PCRجهت انجام    .واقع شدند اييد  مورد ت  eaeشناسايي ژن   
DNA     در ايـن    ].10[ شـد استخراج    با استفاده از روش جوشاندن

  24 ها بر روي محيط كـشت بلادآگـار و        روش پس از كشت نمونه    
 كلنـي از    8-37گراد،   درجه سانتي  37ساعت انكوباسيون در دماي     

ر  ميكروليتر آب مقط ـ   400با  ميكروتيوپ در باكتري برداشت شده و   
مخلوط حاصـل    پس از تهيه سوسپانسيون،    .استريل مخلوط گرديد  

پـس از خـالي      .سانتريفيوژ گرديد دور   10000 دقيقه در    5مدت  به
ردن آب مقطر و انجام ورتكس مجددا       نمودن مايع رويي و اضافه ك     

در  . دقيقـه انجـام پـذيرفت      5مـدت   بهدور   10000 سانتريفيوژ در 
 ـ      درجـه   100سيون بـاكتري در     مرحله بعد پس از جوشاندن سوسپان

درجـه   -20 دقيقه و فريز نمودن آن هـا در          10مدت  به گرادسانتي
هـاي حـاوي سوسپانـسيون       دقيقه ميكروتيوب  1مدت  به گرادسانتي

 و مـايع    هسانتريفيوژ گرديد دور   14000  دقيقه در  5مدت  باكتري به 
براي انجام  .گرديد به ميكروتيوب جديد منتقل      DNAرويي حاوي   

PCR       براي  . ميكروليتر آماده شد   25 مخلوط واكنش با حجم نهايي
ترتيـب   ميكروليتر از آب مقطر استريل بـه       5/13تهيه اين محلول به     

ــر 5/2 ــافرX10 ميكروليت ــر 1 ، ب ــر Mgcl2،  1ميكروليت  ميكروليت
dNTP، 1      ميكروليتر از هر يك از پرايمرهاي)SK1,SK2 (  رقيـق

 واحدي  5 ميكروليتر آنزيم    5/0و   ) ميكرومولار 100با غلظت   ( شده
DNA Taq Polymeraseتمامي مواد ذكر شـده   . اضافه گرديد

 و  PCRبرنامه   .تهيه شد ) ايران( از شركت سيناژن     PCRدر روش   
  ذكر شده است1  شمارهدر جدول eae پرايمرهاي ژن خصوصيات

حـاوي   ]12[  درصـد  2/1 بر روي ژل آگارز      PCRمحصول  ]. 11[
 90بـا ولتـاژ      ) ژل جهت رنگ آميزي   ميكروليتر   5( مايدواتيديوم بر 

 الكتروفورز و سپس با استفاده از دستگاه تـرانس           ساعت 1مدت  به
در مجاورت نور ماوراي بـنفش      ) انگليس ؛Syngene(ايلوميناتور  

كمـك مقايـسه بـا      تعيين هويت باندهاي حاصل به     .مشاهده گرديد 
 انجـام  )آلمان؛  Fermentasشركت( bp100 وزن مولكوليماركر 

تهران پاستور   شده توسط انستيتو   تائيد EPEC سويه همچنين،. شد
تست آنتي بيوگرام با اسـتفاده       .عنوان كنترل مثبت استفاده گرديد    به
و بـر اسـاس دسـتورالعمل        )بائر-كربي( ديسك ديفيوژن   روش از

 CLSI: clinical and( آزمايشگاه بالينيكميته ملي استانداردهاي 

laboratory standards institute( ]13[،  ديــسك 8در برابــر 
 ،)gµ30( اسيد ناليديكسيك ،)gµ5( بيوتيك سيپروفلوكساسين آنتي

 ،)gµ30( سفترياكـسون  ،)gµ10( پـنم ايمـي  ،)gµ30( سفالكسين
ــفتازيديم ــسينپاستر ،)gµ30( س ــي )gµ10( توماي ــيلينو آمپ  س

)gµ10(      تهيه شده از شركتMAST      انگلـيس صـورت گرفـت . 
 MDRعنوان اي مقاوم به حداقل سه كلاس آنتي بيوتيكي بههسويه

اساس پنج كـلاس  ها بر آنتي بيوتيك بندي  طبقه .در نظر گرفته شدند   
 هـا ئينولـون و فلوروك-1 : از بودنـد صورت پـذيرفت كـه عبـارت    

-آمپـي ( هـا سـيلين پني -2؛ )ناليديكسيك اسيد  سيپروفلوكساسين،(

 ها سفالوسپورين -4 ؛)مايسيناسترپتو( آمينوگليكوزيدها -3 ؛)سيلين
 .)پـنم ايمـي ( هـا پـنم  -5 و)  سفتازيديم سفترياكسون، سفالكسين،(
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 مطلبي و همكاران

64 1 شماره |15 دوره |1390 بهار |ضيف فصلنامه

 بااسـتفاده از  وSPSS   نـرم افـزار   توسـط دست آمـده ههاي بداده
  .گرفتند  قرارتحليل ورد تجزيه ومكاي مجذور آزمون 

    
  نتايج

 60تـا    1افراد مورد مطالعه از نظر سن در محدوده سـني           
در اين مطالعـه از      .قرار داشتند ماه   6/16±4/12يانگين سني   ماه با م  

 سال بستري   5 نمونه اسهال گرفته شده از كودكان زير         313مجموع  
باكتري  )درصد 8/57(مورد  178در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان 

از اين موارد به     )درصد 6/28( نمونه 51اشريشيا كلي جدا شد كه      
در گروه كودكان مبتلا بـه       .ندديد شناسايي گر  EPECعنوان سويه   

EPEC 21     ميـزان    .دوجود داشـتن   نفر دختر    30نفر پسر وMDR 
 نتـايج   .دست آمـد  درصد به  6/70 ،جدا شده  EPECهايدر نمونه 

آنتـي   هـاي  كـلاس  بـين جـنس و    گر عدم ارتبـاط     اين مطالعه بيان  
ــاوم ــوتيكي مق ــيش از   وMDR   )3بي ــلاس 3ب ــي )ك ــدم  باش

)05/0P>( ) مطالعـه در مـورد ميـزان       نتايج اين    .)2 ارهجدول شم
MDR              مـوارد  به تفكيك سن كودكان مبتلا بـه اسـهال نـشان داد 
MDR امـا ارتبـاط     ،داشـتند  گروه زير يك سال وجـود      در بيشتر 

جـدول  ) (<05/0P( وجود نداشـت     MDRداري بين سن و     معني
 MDR مـوارد  بيشتر نيزستري در   از لحاظ مدت زمان ب    . )2 شماره

 لحاظ آمـاري     ولي از  ،بستري داشتند  روز 2-3اراني بود كه    بيم در
 دست نيامدبه  MDR ي بين مدت زمان بستري و معني دارارتباط

)05/0 P>()  بالاترين ميزان  كه  ذكر است   لازم به  ).2 جدول شماره
 سفالكـسين  ،)درصـد  100( ترتيب نسبت به آمپي سيلين   مقاومت به 

بيــشترين ميــزان  و )صــددر 5/74( سفترياكــسون و )درصــد 84(
مـشاهده  ) درصـد  8/56( حساسيت نـسبت بـه سيپروفلوكـساسين      

  ).1 شكل شمارهنمودار و ( گرديد
  

  eae جهت تكثير ژن PCR پرايمرها و برنامه -1جدول شماره 

eae  Target  

CCCGAATTCGGCACAAGCATAAGC  Forward primer  

CCCGGATCCGTCTCGCCAGTATTCG  Reverse primer  

94°C2min;94°C,30s;52°C/30  
,60s; 72°C,60s; 72°C,5min  PCR  condition  

863  Amplicon( bp)  

  
  

0

100
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الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي اشريشيا كلي انتروپاتوژنيك جدا شده از كودكان بستري در بخش اطفال بيمارستان شهيد بهشتي كاشان  -1 شماره نمودار

 1389 تا 1388 هايسالطي 
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 DNA ماركر وزن مولكولي ؛1 شماره .هاي اشريشياكلي در برخي از نمونهeae مربوط به ژن PCR تصوير الكتروفورز محصول -1شكل شماره 

)ladder 100-bp(نمونه ؛3 كنترل منفي، شماره ؛2، شماره E.coliداراي ژن   eae نمونه ؛4،  شماره E.coli فاقد ژن eae ه  نمون؛5،  شماره
E.coli فاقد ژن eaeنمونه ؛7شماره و  كنترل مثبت، ؛6، شماره E.coli فاقد ژن eae  

  
توزيع درصد فراواني مقاومت انتروپاتوژنيك اشريشياكلي جدا شده از كودكان بستري در بخش اطفال بيمارستان شهيد بهشتي كاشان   -2 جدول شماره

  )روز( مدت زمان بستريسن و حسب جنس،  به سه و بيش از سه كلاس آنتي بيوتيك بر
  مقاومكلاس هاي آنتي بيوتيكي 

  عوامل
   كل  ≤3  >3

  

 P  

  )18/41(21  )7/66(14  )3/33(7  پسر
  جنس

  )82/58(30  )3/73(22  )7/26(8  دختر

  
607/0  

1<  7)2/29(  17)8/70(  24)06/47(  
  )سال( سن  )65/17(9  )8/77(7  )2/22(2  2-1
2>  6)3/33(  12)7/66(  18)29/35(  

  
  
796/0  

1≤  1)3/14(  6)7/85(  7)73/13(  
3-2  10)3/32(  21)7/67(  31)78/60(  

  
  )روز(مدت زمان بستري 

6-4  4)8/30(  9)2/69(  )49/25(  

  
541/0  

  
  بحث

از ) درصد 6/28(  نمونه 51 ،هاي اين مطالعه  يافتهبا  مطابق  
 مثبـت   EPEC بيمار حامل اشريشيا كلـي از نظـر پاتوتايـپ            178

سـال   1 شدند كه بيشترين فراواني مربوط به كودكان زيـر           گزارش
دسـت   درصـد بـه    6/70اين سويه    در   مقاومت چند دارويي   ه و بود
 يكي از علـل     EPECكننده اين نكته هستند كه      اين نتايج بيان  . آمد

مراجعـه كننـده بـه       سـال    5مهم ايجاد اسـهال در كودكـان زيـر          
- مـي  89ا ارديبهـشت     ت 88بيمارستان شهيد بهشتي كاشان از آبان       

 در  EPEC ميزان   ،در جنوب تهران  سلطان دلال    يدر مطالعه  .باشد
]. 5[  درصد گزارش گرديـد    8/6 سال مبتلا به اسهال      5كودكان زير   

هـاي   شـيوع سـروگروه    نيـز در شهر ساري    ديگر  ي  همطالعيك  در  
EPEC   ه اسـت  دش ـ درصد گـزارش     12 ، سال 1  در كودكان زير 

 و همكاران ميزان اسهال ناشي      Cravioto يچنين مطالعه  هم ].14[
ه گزارش نمود درصد   3/51 را در كودكان زير يك سال        EPECاز  

 EPEC ميزان شـيوع  ديگرطور مشابه در يك مطالعه    به]. 15[ است
 گرديـد  درصـد گـزارش      9/44مبتلا به اسـهال     تهراني  در كودكان   

در  .دهـد كه در مقايسه با نتايج ما شيوع بالاتري را نشان مي           ،]16[
مقابل نتايج مربوط به ميزان شيوع در اين بررسي با مطالعه ديگري            
كه در تهران و سنندج انجام شد و ميزان شيوع اين پاتوتايپ را در              

 ـ  1/20 و  7/26ترتيـب   بيماران اسهالي به    د، درصـد گـزارش نمودن
 در  EPECبا نگاهي به آمار مربوط بـه شـيوع           .]17[ مطابقت دارد 

شود الي كودكان در مطالعات متفاوت مشخص مي      هاي اسه عفونت
خود اختصاص  كه ميزان شيوع در اين مطالعات طيف وسيعي را به         

هايي كه در كشورهاي جنوب شرقي      اين مقادير در بررسي   . دهدمي

eae  

٣  ٢ ۴ ۵ ۶ ١ ٧  
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تـا   ]18[سنگاپور   درصد در    7/2از ميزان   آسيا صورت گرفته است     
سـه بررسـي     در برزيل  . متفاوت است  ]19[ درصد در تايلند   6/12

. ]20-22[ نداه درصد را گزارش نمود7/32 تا 1/10انجام شده آمار 
-ونـت ف ابـتلا بـه ع   ميـزان نتايج مطالعه ما نشان داد كـه از لحـاظ    

 ميـزان ابـتلا بـه ايـن پاتوتايـپ در      به تفكيك جنس  EPECهاي
 پـسر نمونـه    21در مقابل    )درصد 8/58( مورد 30 دخترهاي  نمونه

طور مشابه در بعضي از به .باشد ميEPECبه   آلوده   )درصد 2/41(
 را هاي مبتلا به اسـهال    در دختر بچه   EPECمطالعات شيوع بالاي    

در مجموع اگرچه تمامي مطالعات به نقش با         ].23[ گزارش نمودند 
هـاي اسـهالي    عنوان عامل موثر در ايجاد عفونت      به EPECاهميت  

رسد ميزان  نظر مي ا به  ام ، سال تأكيد دارند   5ويژه در كودكان زير     به
- تابع منطقه و جامعه مورد مطالعه مـي        اشيوع بسيار متغير و شديد    

منظـور  اين نتايج لزوم انجام مطالعات گسترده در كشور ما به          .باشد
 EPECهاي اسهالي با منـشأ      ترسيم ساختار اپيدميولوژيك عفونت   

توانـد  مـي ها  جايي كه درمان با آنتي بيوتيك     از آن . دهدرا نشان مي  
 . گردد  به اسهال  تر شدن دوره بيماري در كودكان مبتلا      باعث كوتاه 

- نسبت به آنتـي    EPEC در پاتوتايپ    MDRدر اين مطالعه ميزان     

هـاي گوارشـي باكتريـايي نيـز        هاي رايج در درمان عفونت    بيوتيك
هاي اين مطالعه در مـورد مقاومـت       يافته. مورد ارزيابي قرار گرفت   

 در .باشـد مـي   درصـد  MDR 6/70ميـزان   دارويي نشان داد كـه      
 انجـام   EPEC بـر روي     كه و همكاران    Moyenuddinي  مطالعه
 64اين سويه حـداقل بـه يـك دارو و            درصد   75 حدود   ،پذيرفت
 در يـك مطالعـه ديگـر       ].24[ به چند دارو مقاوم بودنـد     آن  درصد  
 67 سـال را     5 در كودكان زير     EPEC در پاتوتايپ    MDRميزان  

يـك  در  يـن در حـالي اسـت كـه          ا. ]25[ نداهموددرصد گزارش ن  
 EPEC 86 در پاتوتايـپ     MDR فراواني   ،ويتنام در   بررسي ديگر 

هاي توجه به يافته   باشود  تصور مي . ]26[ گزارش شده است  درصد  
رويه آنتي بيوتيك بـدون تجـويز پزشـك در           مصرف بي  آن مطالعه 

 نـسبت    در آن منطقه   MDRويتنام يكي از علل اصلي ميزان بالاي        
 MDRنتايج اين مطالعـه در مـورد ميـزان           .به منطقه كاشان باشد   

زيـر يـك سـال      كودكان  بيشتردرگروه   MDR كه موارد  نشان داد 
و همكاران بر روي كودكـان       Ochoa طور مشابه به ؛داشتند وجود

 درصـد  47 را EPEC در پاتوتايپ   MDRميزان  پروئي   ماه   12-2
مقاومت آنتي بيوتيكي نـسبت     ن  بيشترين ميزا . ]27[ گزارش نمودند 

 در  . مـشاهده گرديـد    سفترياكـسون  و   سفالكـسين ،  آمپي سيلين  به
 مطالعه شيرازي و همكاران ميزان مقاومـت نـسبت بـه سفالكـسين            

ناليديكـسيك اسـيد     و )درصد 1/21( ، سفترياكسون )درصد 3/26(
را تـري   باشد كه نسبت به مطالعه ما درصد پايين       مي )درصد 2/63(

علت مصرف بيشتر   رسد اين تفاوت به   نظر مي به. ]28[ ددهنشان مي 
ديگـر  ي  مطالعـه يـك   در   .اين آنتي بيوتيك در اين منطقـه اسـت        

سـيلين  و نسبت به آمپـي     )درصد 6/79(مقاومت به استرپتومايسين    
-يك از نمونه  در اين مطالعه هيچ    .]29[ گزارش گرديد ) درصد 91(

 7/62 ر مقابل در مطالعه ما    د مقاوم نبودند، ها به ناليديكسيك اسيد     
به ناليديكسيك اسيد مقاومت نشان دادنـد كـه ايـن مـسئله            درصد  

با  .باشدمي حاكي از افزايش روزافزون مقاومت به اين آنتي بيوتيك
ويـژه  پزشكان در كشور ما و بـه       شناخت   نتايج اين مطالعه  توجه به 

اذ در اتخ  EPECشهرستان كاشان از الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي        
  . سزايي داردهكارهاي مناسب بهداشتي و درماني اهميت براه
  

  نتيجه گيري
شـيوع بـالاي     هاي حاصـل از ايـن مطالعـه،       بر طبق يافته  

EPEC 5كودكان زير    گر نقش با اهميت آن در ايجاد اسهال        نشان 
 EPECهاي تشخيصي جهت تعيـين   انجام تست لذا،. باشدمي سال

 .باشـد ها ضروري مي   و بيمارستان  هاي تشخيص طبي  در آزمايشگاه 
تنوع در   بيوتيكي، تنوع در الگوي مقاومت آنتي     توجه به  از طرفي با  

يـن پاتوتايـپ     و افزايش روزافزون مقاومـت ا      EPECروند شيوع   
 در مـصرف ايـن آنتـي        يهاي رايـج بايـست    نسبت به آنتي بيوتيك   

ش منظور درمان كامل و جلوگيري از گستر      به .ها دقت نمود  بيوتيك
-انجام دقيق تست   هاي مقاوم در كودكان،   اسهال ناشي از اين سويه    

  .هاي آنتي بيوگرام قبل از تجويز آنتي بيوتيك ضروري است
  

  قدرداني تشكر و
 با حمايت مـالي معاونـت پژوهـشي دانـشگاه        تحقيقاين  

ن معاونت  آ ازوسيله  علوم پزشكي كاشان صورت پذيرفت كه بدين      
 از پزشكان و پرستاران بخـش       ،چنينهم .گرددقدرداني مي  تشكر و 
 كاشان جهت همكـاري ايـشان در      بيمارستان شهيد بهشتي   كودكان

  .گردد صميمانه تقدير و تشكر مينامهپاياناجراي اين 
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