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Abstract: 

 
Background: Infectious diarrheal diseases are a major cause of death in community, 
especially in children. Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC) are considered as a major 
cause of children's diarrhea in developing countries. The aim of this study was to evaluate 
the prevalence of both typical Enteropathogenic (tEPEC) and atypical Enteropathogenic 
(aEPEC) E. coli isolated from patients admitted to the children's hospital in Tehran by the 
PCR method.  
Materials and Methods: In this cross-sectional study, a total of 157 children diarrheal 
samples were collected from February 2016 to August 2017 and were sent to the 
microbiology department in the School of Public Health in Tehran University of Medical 
Sciences for testing. The identification of isolates was performed by conventional 
biochemical tests. The typical and atypical E. coli isolates were identified for the presence of 
eae, sxt1, sxt2 genes, and bfp A by the PCR method. The drug resistance patterns of isolated 
EPEC were tested by the agar disk diffusion method. The antibiotics used were amoxicillin-
clavulanic, ampicillin, gentamicin, trimethoprim- sulfamethoxazole, ciprofloxacin, cefepim, 
Nitrofurantoin and imipenem.  
Results: Out of 101 E. coli isolates, 7 were identified as EPEC. All the isolated strains 
carried eae but not stx1, stx2, and bfp A genes. Also, 100% of the isolates were resistant to 
amoxicillin-clavulanic and ampicillin. 
Conclusion: A high prevalence of EPEC in children can be considered as a threat to the 
children's health. In this study, all the isolates were aEPEC. 
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 هاياز نمونهجدا شده  آتيپيكال تيپيكال و كيانتروپاتوژن ياكليشياشربررسي فراواني 
  PCRبيمارستان كودكان تهران با روش مولكولي  به اسهال بستري در يانمدفوع مبتلا

  
آباديراشين بهمن

1
، محمد باقر خليلي

2
تا بخشي، بي

3
، محمد مهدي سلطان دلال

4،5
   

  

  مقدمه
-سال به 5ومير جهاني كودكان زير مرگميليون  879/4از 

 ميليون 801/0تنهايي باعث هاي عفوني، اسهال بهدليل بيماري
وسط تواند تاسهال مي. ]1[ شده است 2010ومير در سال مرگ

  .هاي باكتريايي، ويروسي و انگلي ايجاد شودپاتوژن
  

 علوم پزشكي المللي دانشگاهپرديس بين ،كارشناسي ارشد باكتري شناسي پزشكي 1
 ايران يزد، ،شهيد صدوقي يزد

شهيد  علوم پزشكي دانشگاه دانشكده پزشكي، ،گروه ميكروب شناسي ،دانشيار 2
 ايرانيزد، ، صدوقي يزد

گروه باكتري شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران،  ،دانشيار 3
 ايران

گروه ميكروب شناسي مواد غذايي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  ،استاد 4
  ايران تهران،

دانشگاه علوم  يولوژي مواد غذايي، دانشكده بهداشت،مركز تحقيقات ميكروب ،استاد 5
 ايرانتهران،  پزشكي تهران،

  :نشاني نويسنده مسئول *
  دانشكده بهداشت، بخش ميكروب شناسي دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران،
       021 88992971 :دورنويس                                 09121452646  :تلفن

  msoltandallal@gmail.com : پست الكترونيك
   1396/12/7 :تاريخ پذيرش نهايي                               1396/6/4  :تاريخ دريافت

فلور  و يكيكي از اعضاي خانواده انتروباكترياسه اشريشياكلي 
 كليشياياشرپاتوژن . ساكن روده حيوانات و انسان است طبيعي

 زااسهال كلياشريشياپاتوتايپ  6يكي از   (EPEC)انتروپاتوژنيك
(Diarrheagenic Escherichia coli)  و علت عمده اسهال

 مشخصه فنوتيپي .]2[كودكان در كشورهاي درحال توسعه است 

EPEC  ضايعات  ايجادتواناييAttachment/Effacement 

(A/E)  ضايعه ژن مسئول تشكيل .]3[استA/E   جزيره در يك
 Locus ofكروموزومي قرار گرفته است كه به آن پاتوژنيسيته 

enterocyte effacement (LEE) شودگفته مي. LEE 
 هدرك را حمل  intimin (eae)از جمله ژن هااي از ژنمجموعه

 به EPEC .]4[ كندبازي مي  EPECكه نقش حياتي در فنوتيپ
مي تقسيم (aEPEC) آتيپيكال و (tEPEC) تيپيكال گروه زير دو

- تشكيل پيلي حضوردر  گروه دو اين بين اصلي كه تفاوت شود

گروه زير در آن فقدان و تيپيكالگروه زير در )bfp A( كلاف دهنده
- كد ژن( eae ژن بر علاوه EPEC كاليپيت هيسو .است آتيپيكال

 bfpژن يدارا ،)باشديم زملا هازخم ديتول يبرا كه نيمينتيا كننده

(Forming Bundle Pilus) زين است شده واقع ديپلاسم در كه 

  :خلاصه
هاي سويه .شوندخصوص در كودكان محسوب ميبهجامعه  در وميرمرگ عمده علل از يكي عفوني لياسها هايبيماري :سابقه و هدف

هدف از  .هستند مطرح ويژه در كشورهاي درحال توسعههعنوان عامل عمده اسهال در كودكان ببه(EPEC) انتروپاتوژنيك  اشريشياكلي
هاي بيمارستان كودكان از نمونهجداشده   (aEPEC)و آتيپيكال (tEPEC) كالانتروپاتوژنيك تيپي شريشياكلياين مطالعه بررسي فراواني ا

  .مي باشد PCRتهران با روش مولكولي 
كودكان مبتلا به اسهال كه به  ازنمونه مدفوع  157 تعداد 1396 مردادتا  1395 يداز  يمقطع –يفيتوص مطالعه  كي  در :هامواد و روش

با اشريشياكلي  هايباكتري .قرار گرفت يمورد بررس بود، شده ارسالتهران  يپزشك علومدانشگاه دانشكده بهداشت  يولوژيكروبيبخش م
با استفاده از شناسايي  PCRاز طريق  EPECلحاظ وجود پاتوتايپ  از هانمونه سپس و هاي بيوشيميايي شناسايي شدنداستفاده از آزمون

. قرار گرفتند بررسي مورد bfp A ژنيكال و آتيپيكال با استفاده از شناسايي هاي تيپهمچنين وجود سويهو  sxt2وeae، sxt1 هايژن
 كلاولانيك-سيلينآموكسي هايبيوتيكآنتي به نسبت آگار ديفيوژنديسك روش از استفاده با شده جدا EPEC چنددارويي مقاومت الگوي
 قرار ارزيابي مورد پنمايمي و نيتروفورانتوئين سفپيم، كساسين،سيپروفلو متوپريم،تري- سولفامتوكسازول جنتامايسين، سيلين،آمپي ،اسيد

  .گرفت
 وstx2 ،stx،  bfp A هايژن فاقد و eae ژن ارايها دهمه سويه وجداسازي گرديد  EPECسويه  7 ،شريشياكلينمونه ا 101از  :نتايج

و اسيد  يككلاولان-يلينسيمقاوم به آموكسها جدايه درصد 100 ،بيوتيكياز نظر مقاومت آنتي .آتيپيكال بودند انتروپاتوژنيك اشريشياكلي
  .بودند يلينسيآمپ

  .بودند  aEPECها از نوعحاضر تمامي ايزوله در مطالعه. است كشور در تهديد يك كودكان در EPEC شيوع بالاي :گيرينتيجه
   PCR، اسهال كودكان، آتيپيكال، تيپيكال، انتروپاتوژنيك، اشريشياكلي  :كليديواژگان

  222-229 ، صفحات97 خرداد و تير، 2پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                              
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 كاليپيآت يهاهيسو يول ،باشديم EPEC ژن يحاو تنها eae 

-كشور در اسهال به منجر (tEPEC) تيپيكال زيرگروه .]5[ هستند

 طورهب آتيپيكالزيرگروه  كهدرصورتي ،شودمي توسعه حال در هاي
هاي در سال .]6[ شودمي جداسازي يافتهتوسعه مناطق از مكرر

عنوان عوامل اسهال حاد دوران ندرت بهبه tEPECهاي اخير گونه
دسته در هر دو  aEPECهاي غلبه سويه كودكي جدا شده و

 .]7،8[ كشورهاي صنعتي و درحال توسعه مشاهده شده است
عنوان به aEPECدهد سويه مطالعات نشان مي برخي از ،همچنين

و  Blancoمطالعه  در .]9،10[ دخالت داردعامل اسهال پايدار 
از جداشده  EPEC 71از مجموع  2006همكاران در سال 

 ه شدنشان داد PCR لهيوسهاسهال در اروگوئه ب به مبتلاكودكان 
 14و  هبود كاليپيت EPECجزء ) درصد 2/80( زولهيا 57كه 

باتوجه به نقش حياتي التهاب  .]11[ تندهس كاليپيآت) 19/%7( زولهيا
آور مبارزه با عفونت، تعجب شده درريزيرگ سلولي برنامهو م

هاي تكامل هاي باكتريايي استراتژينيست كه بسياري از پاتوژن
عامل ، اشريشيا كلي. يافته براي غيرفعال كردن اين دفاع دارند

اي است كه يك پاتوژن خارج سلولي روده، انبيماري اسهال نوزاد
به  EPEC. كندمي مهارشده را زيريالتهاب و مرگ سلولي برنامه

يك  EPECاگرچه  .ماندو در روده باقي مي هروده متصل شد
-پيكال روده متصل باقي ميتبه سطح آ ،پاتوژن خارج سلولي است

بقاي  .سيگنالينگ درون سلولي دخالت كند تواند درميو  ماند
عنوان مكانيسم بيماريزايي سلول ميزبان و پيشگيري از آپوپتوز به

 يكي .]12[ باشدمطرح مي A/Eهاي و ديگر پاتوژن EPEC حياتي
 يهايباكتر مقاومت يعفون يهايماريب درمان در مهم مسائل از

 مفهوم ييدارو مقاومت. باشديم هاكيوتيبيآنت به نسبت پاتوژن
- كرويم نوع جمله از فاكتور نيچند آن در كه است يادهيچيپ

- كرويم عيتوز بدن، داخل در كروبيم محل زا،عفونت سميارگان

 يمنيا تيوضع و عفونت محل در دارو غلظت بدن، در سميارگان
هدف اين  .]13[ گذارنديم ريتاث گريكدي بر و داشته دخالت ماريب

 انتروپاتوژنيك تيپيكال و اشريشياكليفراواني تعيين  پژوهش
هاي بيمارستان كودكان تهران با روش از نمونهجدا شده آتيپيكال 

  .است PCRلكولي مو
  

  هامواد و روش
   نمونه يآورجمع

 مردادتا  1395 يداز  يفيتوص- يمقطع مطالعه نيا در
 با درصد 95 نانياطم سطح و يقبل مطالعات اساس بر 1396

 و خطاي قابل قبول n=z2P(1-P)/d2 فـــرمول از استـــفاده
سال مبتلا به  5كودكان زير  مدفوع از نمونه 157تعداد  05/0

 بيمارستان فوق تخصصي كودكان تهرانكننده به هال مراجعهسا
  . آوري شدجمع

  

 جداسازي و شناسايي

 مدفوع در، نمونه اشريشياكلي براي جداسازي باكتري
 24مدت بهو كشت داده شد  )مرك(محيط هكتون انتريك آگار 

با استفاده  ،سپس .درجه انكوباسيون انجام شد 37ساعت در دماي 
سيمون  هاي بيوشيميايي از جملهافتراقي و تست هاياز محيط

 )، آلمانمرك(  TSIو MRVP ،SIM سيترات، اوره، ليزين،
  .ندپاتوژن شناسايي و تائيد گرديد اشريشياكلي هايسويه

  

   هاسازي و نگهداري ايزولهذخيره
آوري شده در مراحل هاي جمعجهت استفاده از ايزوله

 15حاوي  (TSB) يك سوي براثها در محيط تريپتبعدي، ايزوله
درجه  -70 داده شده و در دمايذخيره درصد گليسرول كشت 

  .گراد نگهداري شدندسانتي
  

PCR  
 ؛شد استخراج جوشاندنروش  با استفاده از DNA ابتدا

باكتري (Overnight)  ني از كشت شبانهوترتيب كه يك كلاينبه
 10مدت به از آب مقطر استريل سوسپانسيون شده و μl 200 در

 RPMدقيقه در  10 ، برايسپس. در آب جوش قرار داده شد دقيقه
 از مايع رويي حاوي μl100  سانتريفوژ شده و سپس 10000
DNA استريل ديگر منتقل شد ببه آرامي به تيو. DNA استخراج 

 .فريزر نگهداري شد -20در دماي  5/0 بشده داخل ميكروتيو
به تعداد كافي، ) ميكروليتر 20حجم  اب(پس از تهيه مخلوط اصلي 

اضافه شد كه در  الگو DNA ميكروليتر 5ها به تمام ميكروتيوب
حجم و  .ميكروليتر انجام گرفت 25نهايت واكنش در حجم نهايي 

-ميكرو 25دهنده واكنش در حجم نهايي غلظت نهايي مواد تشكيل

ستريل ميكروليتر از آب مقطر ا 16براي تهيه اين محلول به  .دوليتر ب
 Mgcl2 ،3/0ميكروليتر  10x ،5/0ميكروليتر بافر  5/2ترتيب به

يك از پرايمرهاي رفت  ميكروليتر از هر dNTP  ،25/0ميكروليتر 
 DNA Tagواحدي 5ميكروليتر آنزيم  2/0و برگشت و 

Polymerase مورد يمرهايپرااطلاعات مربوط به  .اضافه گرديد 
 شماره ولادر جدترتيب به  PCRآزمون يبندزمان برنامه و استفاده

  . ذكر شده است 2 و 1
  

  بيوگرامآنتي
و  ييايميوشيب يهاآزمون با E.coli گونه نييتع از بعد

PCR به وژنيفيد سكيد روش از وگراميبيآنت آزمون انجام جهت -

 Clinical( دستورالعمل طبق بر و بائر يكرب روش  and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
23

 ]
 

                               3 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3417-fa.html


 ...، تيپيكال وآتيپيكال كيانتروپاتوژن ياكليشياشربررسي فراواني 

 2شماره  |22دوره  |1397|خرداد و تير |نامه فيضدوماه                                                                                                    225

laboratory standards institute; CLSI( ديگرد استفاده 
آموكسي هايبيوتيكآنتي براي ديسك از انتشار آزمايش .]14[

 Am 10)سيلينآمپي ،(AMC 30 μg)اسيد  كلاولانيك-سيلين

μg) ، جنتامايسين (GM 10 μg)، متوپريمتري-متاكسازولوسولف 

(STX)،  سيپروفلوكساسين(CIP 5μg)، سفپيم(Cpm 30μg) ، 
تهيه شده  (IMI 10μg) پنمايمي و (FD 300μg) نيتروفورانتوئين

  . گرديدانجام  Mast, UKاز شركت 

  

  
  مورد بررسي در مطالعه حاضرهاي توالي جفت پرايمرهاي اختصاصي براي تكثير ژن -1شماره  جدول

 منبع طول قطعه (bp) توالي ژن

eae F:5'ACACTCCGATTCCTCTGGTG3' 
R;3'CTTGCACATAAGCAGGCAAA5' 

422 ]15[  

Stx1 F:5'CAGTTAATGTGGTGGCGAAG3' 
R:3'CTGCTAATAGTTCTGCGCATC5' 894 ]16[  

Stx2 F:5'CTTCGGTATCCTATTCCCGG3' 
R: 3'GGATGCATCTCTGGTCATTG5' 478 ]17[  

bfp F:5'AATGGTGCTTGCGCTTGCTGC3' 
R:3'GCCGCTTTATCCAACCTGGTA5' 

322 ]16[  
  

  PCRواكنش  رد بررسي بامو هايبرنامه مورد استفاده براي تكثير ژن - 2شماره جدول 
  برنامهتعداد سيكل   زمان  درجه حرارت  نوع عمليات   برنامه

1  Primary 
Denaturation 94 5 دقيقه  1 

2  Denaturation 93 40 ثانيه  30 
3  Annealing 53 40 ثانيه  30 
4  Extension 72 40 ثانيه  - 

  
   جينتا

دكان نمونه اسهال گرفته شده از كو 157 در اين مطالعه از
 3/64( ايزوله 101 ،سال بستري در بيمارستان كودكان تهران 5زير 

 اسازيجدشيميايي بيوهاي با استفاده از تست اشريشياكلي )درصد
 اشريشياكلي )درصد 9/6( جدايه eae، 7 با بررسي ژن .شد

 كهآنجايياز و )1 شماره شكل( ندشد انتروپاتوژنيك شناسايي
 براي ،باشدمي eae ژن داراي نيز انتروهموراژيك كلياشريشيا

 جدايه 7هر  كهنيز استفاده شد  stx2و  stx1 هايژن از تمايز
 و تيپيكال هايسويه تشخيص براي ،همچنين .بودند آن فاقد مذكور
 bfp Aفاقد ژن جدايه  7كه هر  شد استفاده bfp A ژن از آتيپيكال

از  EPEC به در گروه كودكان مبتلا .آتيپيكال بودند از نوعو بوده 
و  جدا شد اندختر جدايه از 2 و انپسر جدايه از 5 ،جدايه 7
  . بود سال 3 يال 2 نيب نيسن به مربوط يسن فيط نيشتريب

 

   
      eaeژن براي آناليز محصولات  PCR نتايج -1 شماره شكل

  سويه كنترل منفي: 9منفي،ستون  جدايه: 8 و 7 و 6 و 4 و 3مثبت، ستون  جدايه:  5سويه كنترل مثبت، ستون : 2، ستون 1kbماركر: 1ستون 
  

 از دست آمدههب انتروپاتوژنيك اشريشياكلي جدايه 7 تمامي براي
 هايبيوتيكآنتي براي ديسك از انتشار آزمايش باليني، هاينمونه

-تري ،جنتامايسين، سيلينآمپي ،اسيد كلاولانيك –سيلينآموكسي

-فورانيترو ،سفپيم ،لوكساسينسيپروف ،متاكسازولوسولف متوپريم

 به مقاوم هاجدايه درصد 100 كه گرفت صورت پنمايمي و نتوئين
 بيشترين و بودند سيلينآمپي و اسيد كلاولانيك – سيلين آموكسي
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، همه همچنين. بود هابيوتيكآنتي اين به نسبت مقاومت ميزان
 بودند ننيتروفورانتوئي و پنمايمي، جنتامايسين به حساس هاجدايه

   .)3 شماره جدول(

  
  ديفيوژنديسك روش با مختلف يهابيوتيكآنتي به شده يجداساز يهاسويه حساسيت ميزان - 3شماره  جدول

  مقاوم  حساس حساس  بيوتيكنوع آنتي
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد( تعداد  

  )100( 7  0  0  كلاولانيك اسيد –آموكسي سيلين
  )100( 7  0  0  سيلينآمپي

  )7/85( 6  0  )3/14( 1  سولفامتوكسازول ميمتوپريتر
  )6/28( 2  0  )4/71( 5  سيپروفلوكساسين

  )6/28( 2  0  )4/71( 5  سفپيم
  0  0  )100( 7  نيتروفورانتوئين

  0  0  )100( 7  پنمايمي
  0  0  )100( 7  جنتامايسين

 
  بحث

- يم نشان مختلف نيمحقق توسط شده انجام يهايبررس
 جهان سرتاسر در يعيوس طوربه يعفون ياسهال يماريب كه دهد
 حالدر يكشورها در ريوممرگ عمده علل از يكي و دارد وعيش

 6/1 - 5/2 حدود به منجر كه است كودكان در خصوصهب توسعه
 ياصل مخزن نسانا. شوديم كودكان در سالانه مرگ ونيليم

 دسته دو به هاهيسو نيا 1995 سال در و بوده  EPECپيپاتوت
 كه ييهاهيسو: كيپيت كيانتروپاتوژن يهاهيسو :شدند ميتقس مجزا
- كد ژن( bfp و )يخارج نيپروتئ كدكننده ژن( eae ژن دو يدارا

-هيسو: كيپيآت كيانتروپاتوژن يهاهيسوو  ؛باشندمي )يليپ كننده
 جينتا. ]18[ باشندمي bfp ژن فاقد و بوده eae ژن يدارا كه ييها

 E.coli  ،7سويه 101 از كه دهديم نشان مطالعه نيااز  حاصل
 ؛بود كيپيآت نوع از EPEC پيپاتوت به متعلق) درصد 7/6( هيجدا

 انجام مطالعه در .بودند bfp ژن فاقد و مثبت eae ژن شامل يعني
 ران،يا در حاد اسهال يولوژيات يرو همكاران و يزال توسط شده
 گزارش اسهال ندهجادكنيا پاتوژن نيترعيشا عنوانبه ياكليشياشر
 ياكليشياشر پيسروت ،ياكليشياشر مختلف يهاپيسروت نيب. شد

 بود مطالعات همه در شده گزارش گونه نيترعيشا كيانتروپاتوژن
 يهايباكتر زانيم يرو همكاران و دلالسلطان مطالعه در. ]19[

 1600 از اسهال، به مبتلا سال 5 ريز كودكان در كيانتروپاتوژن
 آنها از) درصد 7/14( هيسو 235 مجموع در ركتوم، سواب نمونه
 يجداساز انتروپاتوژن ياكليشياشر) درصد 8/6( 109 كه بود مثبت
 اسهال شيوع ميزان روي شريف و نصرالهي تحقيق در .]20[ شد

 400 سال،يك زير كودكان در انتروپاتوژنيك اشريشياكلي از ناشي
 موارد درصد 12 يقتحق ايندر . گرفتند قرار مطالعه مورد كودك
 اسهال موارد درصد 55و  داشت تعلق EPEC هايسويه به اسهال

 ايندر . گرديد مشاهده تابستان فصل در باكتري اين از ناشي
 نگهداري شرايط تغذيه، نوع با EPEC از ناشي اسهال مطالعه
 داشت دارمعني ارتباط مادران بهداشتي آگاهي سطح و كودك

 كودكان مدفوع نمونه 808 يبررس با همكاران و يجعفر. ]21[
 كه كردند مشخص 2005 تا 2004 هايسال طي اسهال به مبتلا
- ياكليشياشر وعيش و بوده ياكليشياشرموارد  درصد 8/38 علت
و  يخانيعل يگريمطالعه د در .]12[ بود درصد 6/12 كيپاتوژن يها

نمونه از  247 ،2006تابستان سال  يهاهمكاران در طول ماه
نمونه از كودكان بدون علامت از  1108اسهال و  يكودكان دارا
 ؛كردند يبررسرا  ييايباكتر يهاپاتوژن گريو د EPECنظر وجود 

از كودكان ) درصد 7/56(مورد  140بالقوه در  كيانتر يهاپاتوژن
مبتلا به  موارد مثبت كودكان ازداده شد و  صيتشخ اسهال يدارا

 بررسي. ]22[شد  دهيد EPEC) درصد 9/44(مورد  111اسهال در 
 2009 هايسال و همكاران طي مطلبي توسط كاشان در شده انجام

 كه داد نشان سال 5 زير كودكان مدفوعي نمونه 313 روي 2010 تا
 نمونه 51 تعداد ايناز . است اشريشياكليآن مربوط به  مورد 17

نتايج ما با  .]23[ بود انتروپاتوژنيك اشريشياكلي) درصد 6/28(
خواني دارد، اگرچه در مقايسه با هم 2001 نتايج گذشته در سال

 مطالعه كيدر  .تري برخوردار استساير محققين از درصد پايين
كودك  440نمونه از  598 ،در نروژ انجام شد 2001در سال  كه
 بودند EPEC يدارا) 7%/35( نفر 44 ودست آمد هسال ب 2 ريز
وجود ژن  PCRبا استفاده از  2005در سال محققين  .]9[
 ينمونه مدفوع 280را در  يكانتروپاتوژن يشياكلياشر يرولانسو

 يشياكلياشرو ند ه و نشان دادكرد يسال بررس 2 يركودك ز
 .]24[ استاسهال  يعامل اصلموارد درصد  55در  يكانتروپاتوژن

 110، ماريب 2015از  ايدر اسپان 2006در سال  ،گريد مطالعهيك  در
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EPEC )45/%5 (انجام شده توسط  در مطالعه. ]25[ جدا شد 
Albert 537 ،2007تا  2005 هايسالطي  يت،در كو و همكاران 

ل با طول دوره سا 5 يراسهال زمبتلا به نمونه مدفوع كودكان 
 يشياكلياشر يد و فراوانش يروز بررس 14اسهال كمتر از 

 يپيكالآت يهمربوط به سو يشتردرصد بود كه ب 4/8 يكانتروپاتوژن
 از يناش يهااسهال وعيش رياخ دهه در چرا كهنيا. ]26[ شديم

 كنيل نبوده، مشخص قايدق باشديم كيپيت از شيب كيپيآت يهاهيسو
 ،بوده عيشا يصنعت يكشورها در كيپيآت يهاهيجدا كه نيا ليدلبه

 شدن يصنعت توانيم را پيپاتوت نيا وعيش زانيم بودن بالا علت
 زولهيا 35، 2006در سال  همكاران و يخانيعل .]6[ دانست كشور

 PCRبا روش  كاليپيآت) 9%/3( زولهيا 23و  كاليپيت) %11/8(

 در سالانجام شده در نروژ  مطالعهيك در . ]22[ كردند ييشناسا
 1 تنها و) 97%/7( كاليپيآتنفر  EPEC، 43 يدارا فرد 44 از 2001
و همكاران در سال  Blanco .]9[ بود كاليپيت )2%/27(مورد 
 5و فقط  كاليپيآت EPEC) 5%/2(مورد  105 ايدر اسپان 2006
و همكاران  Santona .]25[ كردند ييشناسا) 0%/2( كاليپيت هيسو

 افتي يكاليپيت EPEC چيه ايتاليا يهادر نمونه 2012در سال 
 كيبودند و در آنگولا و موزامب كاليپيآت EPEC 28و همه  نكردند

 7 نيب از ما مطالعه در .]6[ بودند كاليپيآت EPEC درصد  6/2
 ،شد ييشناسا PCR روش با كه كيانتروپاتوژن ياكليشياشر هيجدا
 جهينت دربوده و  bfp Aو  stx1 ،stx2 يهاژن فاقد هيجدا 7 تمام
 EPEC يفراوان شده انجام مطالعات طبق بر. بودند كاليپيآت

 66 ،2010 سال در و درصد 8/11 ،2006 سال در رانيا در كاليپيت
 بيترتبه شده ذكر يهاسال در كاليپيآت EPEC يفراوان و درصد

 بيترتبه كاليپيت EPEC يفراوان. ]27[بوده است  درصد 34 و 3/9
 2/80 اروگوئه در و درصد 02/0 اياسپان در ،درصد 27/2 نروژ در

 ،درصد 7/97 نروژ در بيترتبه كاليپيآت EPEC يفراوان و درصد
 نيا كهه است بود درصد 7/19 اروگوئه در و درصد 2/5 اياسپان در

 در را كاليپيآت و كاليپيت يهاهيسو وجود تفاوت موضوع
 .]9،11،24[ دهديم نشان توسعه درحال و افتهي توسعه يكشورها
 توسعه يكشورها در كه دهديم نشاناخير  كيولوژيدمياپ مطالعات

 كاليپيت از تربيش كاليپيآتهاي شيوع سويه توسعه حال در و افتهي
 يستمشخص ن يپيكالآتهاي سويه يبالا يوعش يلدلا. ]28[ باشديم

ممكن است  يپيكالكه آتهاي سويهدهد يها نشان ميافته يشترو ب
 يگرتر در روده نسبت به ديحضور طولان يبرا يذات يژگيو يك

-سويه bfp Aعلت وجود ژن به. دنزا داشته باشاسهال يهاپاتوژن

 عاليتف و شدهروده متصل  تليالياپ يهابه سلول يپيكالتهاي 

 آتيپيكالهاي سويه ديگر سوي از ؛ندنكمي مختل را سلولي طبيعي
 باعث و داده كاهش اييروده اپيتليال هايسلول در را آپوپتوز

 هايسالو طي  تهران در .]29[ دنشومي طولاني كلونيزاسيون
 هايكيوتيبيآنت هيعل بيترتبه مقاومت بيشترين 2005 تا 2003

 1/37 ؛دياس كيكلاولان/نيليسيآموكس درصد، 7/45 ؛نيليسيآمپ
 ؛نيكليتتراسا درصد، 3/54 ؛سولفومتاكسازول/ ميمتوپريتر درصد،

 درصد 20 ؛كليكلرامفن و درصد 22 ؛نيسياسترپتوما درصد، 1/37
-فلوپرويس و اكسونيسفتر م،يديسفتاز ن،يسيجنتاما به نسبت ه وبود

 درديگر  مطالعهيك  در. ]17[ه است نشد گزارش يمقاومت نيكساس
 يهاكيوتيبيآنت به مربوط مقاومت زانيم نيشتريب 2008 سال

 ؛نيليسيآمپ ،درصد 9/88 ؛كليكلرامفن ،درصد 9/89 ؛نيتتراساكل
 سال در. ]23[ گزارش شده است درصد 75 ؛ميسفكس و درصد 79

-يآمپ رايب را يكيوتيبيآنت مقاومت وعيش همكاران و يمطلب 2009
 5/74 ؛اكسونيسفتر و درصد 84 ؛نيسفالكس درصد، 100 ؛نيليس

-پرويس به نسبت تيحساس زانيم نيشتريب و كردند گزارش درصد

 حاضر يبررس در. ]27[ بود درصد 8/56 زانيم به نيفلوكساس
 همه يبرا يكيوتيبيآنت مقاومت يالگوها ليتحل و هيتجز

EPECشد انجام اسهال يدارا كودكان از شده جدا كاليپيآت هاي 
 و اسيد كيكلاولان–نيليسيآموكس به مقاوم هاهيجدا درصد 100 و
- يآنت نيا به نسبت مقاومت زانيم نيشتريب و بودند نيليسيآمپ
 ضد يداروها به EPEC هاينمونه كه شد مشخص .بود هاكيوتيب
 به) درصد 100( هاهيسو تمام و بودند مقاوم متداول يكروبيم

  .بودند حساس پنميميا و نيتروفورانتوئين ن،يسيجنتاما
  

  گيرينتيجه
 اشريشياكليهاي جدايهتمامي اين پژوهش نشان داد نتايج 

- لعات اپيدميوبرخلاف مطا جداشده در اين مطالعه، آنتروپاتوژن

 bfp Aژن  فاقد، توسعه در كشورهاي درحالانجام شده لوژي 
  .بودند) aEPEC(و از نوع آتيپيكال بوده 

  
  و قدرداني تشكر

اين مقاله نتيجه بخشي از طرح تحقيقاتي مصوب مركز 
 غذايي دانشگاه علوم پزشكي و شناسي موادتحقيقات ميكروب

. باشدمي 34299 قراردادخدمات بهداشتي درماني تهران به شماره 
دانشگاه كه حامي مالي آن وسيله از معاونت محترم پژوهشي بدين

  .تشكر را داريم اري وزباشند، كمال سپاسگاين طرح تحقيقاتي مي
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