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  273تا  268صفحات ، 88زمستان ، 4، شماره 19 ورهد

  

و ميزان  اشريشياكليهاي انتروهموراژيك  بررسي شيوع منابع آلودگي سويه

سال شهرستان  5ها در بين كودكان زير  بيوتيك ها در مقابل  آنتي مقاومت آن
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  چكيده

هاي منتقل شونده به  اي ايجاد كننده بيماري هاي روده ترين پاتوژن هاي انتروهموراژيك اشريشياكلي يكي از مهم سويه :سابقه و هدف

هدف از اين پژوهش، ارزيابي شيوع اسهال ناشي از اين باكتري و بررسي منابع آلودگي و . شوند سيله مواد غذايي در انسان محسوب ميو

 .بودسال در شهرستان مرودشت  5هاي جداسازي شده از كودكان زير  بيوتيكي سويه ميزان مقاومت آنتي

آوري  جمع) 1385-1386(سال شهرستان مرودشت طي يك سال  5كان زير نمونه مدفوع كوددر اين پژوهش توصيفي : يسروش برر 

، با كمك )MUGتست (هاي اختصاصي و ارزيابي تخمير سوربيتول و فعاليت بتاگلوكورونيدازي  كشت سازي در محيط و پس از غني

روتوكسين، اينتيمين و هموليزين زاي و هاي بيماري ژن. تعيين هويت گرديد O157:H7هاي انتروهموراژيك  سرم اختصاصي، سويه آنتي

آلودگي احتمالي . ها با روش ديسك ديفيوژن مورد ارزيابي قرار گرفت بيوتيكي سويه و مقاومت آنتي Multiplex PCRبا استفاده از روش 

  . تمامي كودكان با آب، مواد غذايي و تماس با حيوانات نيز بررسي شد

سرم   با آنتي) درصد O157 )14/1سويه  7ي سوربيتول منفي جداسازي گرديد كه كلن 89نمونه مورد بررسي،  615از  :هايافته

هاي  تمامي باكتري .مشاهده گرديد) درصد eaeA )16/0و  stx1هاي  ژن ،هاي جدا شده تنها در يكي از سويه .يد شدياختصاصي تأ

هاي انتروهموراژيك  بين جداسازي سويه. ت داشتندسيلين، آمپي سيلين و اريترومايسين مقاوم هاي پني بيوتيك آنتي جداسازي شده به

 . داري وجود نداشت ياشريشياكلي و فصول مختلف سال ارتباط معن

سال مبتلا  5در تمامي كودكان زير درماني هاي انتروهموراژيك در مراكز  شيوع سويهبرآورد پايش بيمارستاني به منظور : گيرينتيجه

 .گردد ولوژيكي و ژنوتايپينگ باكتري در ساير مناطق كشور پيشنهاد ميبه گاستروانتريت حاد و ارزيابي اتي

  .بيوتيكي، منابع آلودگي زا، مقاومت آنتي هاي بيماري ، ژنانتروهموراژيك اشريشياكلي :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

ــم   ــي از مه ــي يك ــيا كل ــده    اشريش ــاد كنن ــل ايج ــرين عوام ت

 E.coli O157:H7. گاستروانتريت بـه ويـژه در كودكـان اسـت    

                                                 

  جهرم، دانشگاه آزاد اسلامي، دكتر محمد كارگر: نويسنده مسئولآدرس 

)email: mKaragarmicro418@yahoo.com  (  

  19/8/87 :تاريخ دريافت مقاله

  30/4/88 :تاريخ پذيرش مقاله

 اشريشـياكلي هـاي انتروهموراژيـك    ترين سـروتيپ سـويه   مهم

)EHEC (  هـاي منتقـل شـونده بـه      است كه در ايجـاد بيمـاري

پـس از اولـين گـزارش توسـط      .وسيله مواد غذايي نقـش دارد 

Riely   گيــري و  ، مــوارد تــك 1983و همكــارانش در ســال

. گـزارش گرديـد   EHECهاي بسياري از سويه هـاي   گيري همه

امـا  . ين بار اين ارگانيسم در ايـالات متحـده شناسـايي شـد    اول

گيري هاي ناشي از اين بـاكتري در سـطح    موارد مهمي از همه
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 269/ انو همكارحمد كارگر م                                                                                                     88زمستان    • 4 شماره  • 19 دوره

ميـزان مـوارد تأئيـد شـده     ). 1-3(جهان مشاهده شـده اسـت   

ــاكتري    ــا ب ــودگي ب ــال  E.coli O157:H7آل در  2007در س

 25در ويرجينيـاي امريكـا    2008مورد و در سـال   9اسكاتلند 

مورد در ميشيگان و  21(گيري  همه 40چنين در  هم. رد بودمو

 E.coliآلودگي با بـاكتري   2008در سال ) مورد در اوهايو 19

O157:H7 هـاي   بر خلاف شيوع كمتـر بيمـاري  ). 4( تأئيد شد

هــاي  اســهالي در كشــورهاي توســعه يافتــه، همچنــان اســهال

ي در هـاي عفـوني كشـورها    ترين بيماري باكتريايي يكي از مهم

 .آيند حال توسعه به شمار مي

آلـودگي بـا ايـن سـويه وسـيع اسـت و اغلـب         بالينيدامنه علائم 

توانـد ايجـاد آلـودگي     اين باكتري مـي . سازد تشخيص را دشوار مي

، (HC)، كوليـت هموراژيـك   يبدون علامت، اسـهال، اسـهال خـون   

، ترومبوتيـك ترومبوسـيتوپني   (HUS)سندرم اورمـي هموليتيـك   

معمـولا در ابتـدا بيمـاري بـه صـورت      . و مرگ كند (TTP)پورپورا 

در . شـود  است و سپس دردهاي شكمي ايجاد مي يخونغيراسهال 

بيمـاري در  . شـود  برخي از بيماران تب كوتاه مدت هـم ديـده مـي   

نيمي از افراد در طي دوره اسهال بدون خون، با اسـتفراغ و حالـت   

شـود و   ني مـي روز اسـهال خـو   2تـا   1در مدت . تهوع همراه است

 10تـا   4اين مرحله معمولا بـين  . يابد دردهاي شكمي افزايش مي

در موارد شديد نمونه مدفوع بـه صـورت كـاملا    . كشد روز طول مي

تـرين   معمول HUS. تر است آيد و دوره اسهال طولاني خوني درمي

مـوارد   درصد 15علت نقص كليوي در كودكان است كه در حدود 

افتـد و تقريبـا يـك هفتـه      اتفاق مـي O157:H7  EHECآلودگي با 

ايــن بــاكتري از طريــق ترشــح . شــود پــس از اســهال شــروع مــي

  ).5- 7(كند  مي HUSايجاد  (STX)هاي شيگا  توكسين

 E.coli هاي انتروهموراژيك به ويژه سروتيپ  هاي سويه آلودگي

O157:H7 گوشت چرخ كردهاغلب به واسطه مصرف همبرگر ، ،

بنـابراين گاوسـانان   . باشد ت گاوي ميشير خام و ديگر محصولا

البتـه  . شـوند  به عنوان مخازن اوليه باكتري در نظر گرفتـه مـي  

جداسـازي   توان از برخي حيوانات ديگـر هـم   اين باكتري را مي

حشرات نيـز در نتيجـه ارتبـاطي كـه بـا كـود و مـدفوع        . نمود

بـا  . شـوند  باعث انتشار اين باكتري در محيط مي حيوانات دارند

توسـط حشـرات بـه     E.coli O157:H7به امكان انتقـال   توجه

ويژه در فصل تابستان، حشرات نقـش مهمـي را در اكولـوژي و    

در تمـامي افـراد   . هاي تابسـتان دارنـد   انتقال اين پاتوژن در ماه

احتمال آلودگي با اين باكتري وجود دارد، اما كودكـان و افـراد   

  ).3،8،9(مسن مستعدتر هستند 

ــي ــاي م از ويژگ ــده  ه ــايز كنن ــر  E.coli O157:H7تم از ديگ

عدم تخمير سريع سوربيتول  ، E.coliهاي انتروهموراژيك سويه

و عدم توانايي توليد بتاگلوكورونيـداز اسـت كـه بـه جداسـازي      

بر . كند هاي ديگر كمك مي از سويه E.coli O157:H7فنوتيپي 

آگار و  كانكي هاي سوربيتول مك توان از محيط همين اساس مي

جهت شناسايي بـاكتري اسـتفاده    O157وموآگار اختصاصي كر

  ). 1(نمود 

عوامل ايجاد  شناسايي مورد در خوبي مطالعاتدر ايران  چه اگر

 ارتباط در تاكنوناما  ،است شده انجام در كودكان كننده اسهال

مـورد سـروتيپ    در به ويژه EHEC هاي از سويه ناشي اسهال با

با توجه به . است انجام نشدهجامعي  مطالعه O157اشريشياكلي

) ارگانيسـم  100كمتـر از  (دوز عفوني بسيار اندك اين باكتري 

اي بـه ويـژه سـالمونلا و     هـاي روده  در مقايسه با سـاير پـاتوژن  

ضـرورت  ، هـا  شيگلا و مقاومت آن در برابر اكثر آنتـي بيوتيـك  

شناسايي منابع آلودگي و چگونگي انتقال آن بـه انسـان وجـود    

ارزيــابي شــيوع و مقاومــت     ،از ايــن پــژوهش  هــدف . دارد

ــي ــي ژن آنتـ ــوتيكي و بررسـ ــاري بيـ ــاي بيمـ ــويه  هـ زاي سـ

مربــوط بــه آن در بــاليني انتروهموراژيــك و همچنــين علائــم 

     .بودشهرستان مرودشت  سال 5كودكان زير 

  

  مواد و روشها

سـال بسـتري در بخـش     5نمونـه از كودكـان زيـر     615تعداد 

طهـري و كودكـان سـرپايي مراجعـه     اطفال بيمارستان شهيد م

هاي كلينيكي شهرستان مرودشت طي يك  كننده به آزمايشگاه

تا مهر ماه سال  1385سال به صورت توصيفي از مهر ماه سال 

ها به فاصله چند ساعت پـس از   نمونه. آوري گرديد جمع 1386

مشخصات مربوط بـه هـر   . آوري مورد بررسي قرار گرفتند جمع

نيكــي، داروهــاي مصــرفي و منــابع آلــودگي بيمــار، علائــم كلي

تمــاس بــا  و منبـع آب مصــرفي  ،احتمـالي شــامل نــوع تغذيــه 

آوري و در فرم مربوطـه   ها جمع حيوانات نيز به همراه نمونه آن

هـاي تريپتيكـاز    هـا بـر روي محـيط    سازي نمونه غني. ثبت شد

 (ECB)و اشريشيا كلي براث  Difcoشركت  (TSB)سوي براث 

و جداسازي  (sigma)نووبيوسين  mg/l20اجد و Oxoidشركت 

ــار      ــانكي آگ ــك ك ــوربيتول م ــيط س ــر روي مح  (SMAC)ب

ميلـي گـرم در ليتـر سفيكسـيم      05/0حـاوي    Lab.Mشركت

ميلـي گـرم در ليتـر تلوريـت پتاسـيم       5/2و  (Oxoid)شركت 

سـاعت انجـام    24به مـدت   Cº37در دماي   (Oxoid)شركت 

هـاي   ز و تعيين هويت باكتريبراي ارزيابي تخمير لاكتو. گرديد

 (VRBA) جداسازي شده از محيط هاي ويولـت رد بايـل آگـار   

 Merckشركت (EMB)و ائوزين متيلن بلو آگار  Merckشركت 

ــد   ــتفاده گردي ــت    . اس ــي فعالي ــور بررس ــه منظ ــين ب همچن

ــاكتري  ــدازي، ب ــوان     بتاگلوكوروني ــه عن ــده ب ــد ش ــاي تأئي ه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                               2 / 6

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-227-en.html


  در مرودشت اشريشياكليهاي انتروهموراژيك  سويه شيوع                                       دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 270

كشـت   O157صاصياشريشياكلي بر روي محيط كروموآگار اخت

گـراد   درجـه سـانتي   37 سـاعت در دمـاي   24داده و به مـدت  

هاي سوربيتول منفي  گذاري شدند و تأئيد نهايي كلني گرمخانه

بتاگلوكورونيداز منفي بـا اسـتفاده از تسـت آگلوتيناسـيون بـا      

). 7،10،11(انجام شد ) بهار افشان( O157سرم اختصاصي  آنتي

جداسـازي شـده، بـا روش     هـاي  بيـوتيكي سـويه   مقاومت آنتي

بــر روي محــيط  (Kirby-bauer)اســتاندارد ديســك ديفيــوژن 

 هـاي  بـا اسـتفاده از ديسـك    (Merck)كشت مولر هينتون آگار 

 30(، تتراسـيكلين  )ميكروگـرم  10(پني سـيلين   بيوتيكي آنتي

 -، تـري متـوپريم  )ميكروگـرم  10(، آمپـي سـيلين   )ميكروگرم

 30( انامايســــين، ك)ميكروگــــرم 25(سولفامتوكســــازول 

 30(، سفالكســين )ميكروگــرم 30(، كلرامفنيكــل )ميكروگــرم

 15(و اريترومايسين ) ميكروگرم 10(، جنتامايسين )ميكروگرم

  ). 6(انجام گرديد ) ميكروگرم

از روش  زا هــاي بيمــاري در نهايــت بــراي رديــابي همزمــان ژن

Multiplex PCR در اين مرحله اسـتخراج  . استفاده شدDNA 

انجـام گرديـد و   ) شركت سـيناژن ( ™DNPفاده از كيت با است

Multiplex PCR    با استفاده از پرايمرهاي معرفي شـده توسـط

Santaniello  ــال ــرارت   2007در س ــرايط ح ــه  95در ش درج

درجـه   95، حـرارت  )واسرشـت ابتـدايي  (دقيقـه   3گراد  سانتي

ــانتي ــراد  س ــه  20گ ــرارت (Denaturation)ثاني ــه  58، ح درج

ــانتي ــراد س ــه  40 گ ــرارت  (Annealing)ثاني ــه  72، ح درج

ــانتي ــراد  س ــه  90گ ــرارت  (Extension)ثاني ــه  72و ح درج

  ). 1،12(انجام شد  )گسترش نهايي (دقيقه  5گراد  سانتي

، دو و آزمون كاي SPSS 13با استفاده از نرم افزار  آماريتحليل 

مرز . و آزمون دقيق فيشر انجام شد) ANOVA(آناليز واريانس 

   . قرار داده شدp  >05/0دار روي  يمعن

  

  هايافته

سـال در شهرسـتان    5نمونه مدفوع از كودكان زير  615تعداد 

نمونـه   278در مجمـوع  . مرودشت مورد مطالعـه قـرار گرفـت   

) درصـد  80/54( 337مربـوط بـه دختـران و    ) درصد 20/45(

نمونه آلوده با ايـن   4 ،از اين تعداد. بودنمونه مربوط به پسران 

 49/0(نمونــه  3مربــوط بــه پســران و ) درصــد 65/0(اكتري بــ

كه بين نشان داد دو  آزمون كاي. مربوط به دختران بود) درصد

از ). NS(داري وجود ندارد  يجنسيت و ايجاد بيماري رابطه معن

مورد مربـوط   6جدا شده،  اشريشياكليسويه انتروهموراژيك  7

مربوط به بيماران مورد  1و ) درصد 71/85(به بيماران سرپايي 

آزمون دقيق فيشـر  . بود) درصد 29/14(بستري در بيمارستان 

كه بين سرپايي بودن و بستري بـودن بيمـاران و   كرد مشخص 

تمـام  ). NS(داري وجود نـدارد   جداسازي باكتري ارتباط معني

با ميـانگين   سال 2از كودكان زير  E.coli O157:H7هاي  سويه

بيشترين ميزان شيوع بـاكتري  و شد جداسازي  ماه 7/11سني 

. مـاه مشـاهده گرديـد    23تـا   18در گروه سني  )درصد 49/0(

تـا   18داري بين جداسازي باكتري از گروه سني  اختلاف معني

بـا  ). p= 004/0(هاي سـني مشـاهده شـد     ماه با ساير گروه 23

وجود تفاوت در تعداد افراد مـورد پـژوهش در فصـول مختلـف     

هاي جدا شده در فصـول   بين باكتري داري ياختلاف معن، سال

 14/57(نفر از بيماران  4در . گيري مشاهده نشد مختلف نمونه

نفـر   1اسـتفراغ و در  ) درصد 57/28(نفر  2اسهال، در ) درصد

در بررسـي ميكروسـكوپي   . تـب گـزارش شـد   ) درصد 29/14(

نمونـه مثبـت    7از ) درصد 71/85(نمونه  6در  ،مدفوع بيماران

pus cell مــدت زمــان شــروع اســهال در دو . ده گرديــدمشــاه

روز  7روز و در يك كودك هم  2روز، در يك كودك  3كودك 

با آزمـون  . گيري اسهال نداشتند بيمار نيز در زمان نمونه 3. بود

آناليز واريانس مشخص شد كه بين مدت زمان شروع اسـهال و  

منبـع آب  ). NS(داري وجـود نـدارد    يايجاد بيماري رابطه معن

. كشـي بـود   في تمام افـراد آلـوده بـا ايـن سـويه آب لولـه      مصر

 29/14(همچنين تماس با ماكيان نيـز در يـك كـودك آلـوده     

 .با اين باكتري مشاهده گرديد) درصد

 E.coli O157:H7 كننـده بـاكتري   استفاده از دو محـيط غنـي  

-CTهاي سوربيتول منفي از محـيط   باعث افزايش تعداد كلني

SMAC كلنـي  ) درصـد  47/14(نمونه  89 ها، نمونهكل از . شد

جداسازي گرديـد كـه    CT-SMACسوربيتول منفي در محيط 

هــاي اختصاصــي و اســتفاده از  پـس از كشــت بــر روي محـيط  

 E.coliباكتري  )درصد 14/1(نمونه  7سرم اختصاصي، در  آنتي

O157:H7  1نمودار (تأييد شد .( 
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در يـك    eaeAو stx1هـاي   نشان دهنده وجـود ژن  PCRنتايج 

ــدفوع   E.coli O157:H7ســويه  ــه م جداســازي شــده از نمون

 hlyو  stx2هـاي   ژن). درصد 16/0(كودكان مبتلا به اسهال بود 

سـرم اختصاصـي    هاي تأييد شده بـا آنتـي   كدام از سويه چدر هي

  .مشاهده نگرديد E.coli O157:H7باكتري

 E.coli O157:H7سـويه   7نتايج حاصل از بررسـي حساسـيت   

نشان دهنـده مقاومـت    هاي مورد بررسي در برابر آنتي بيوتيك

ســيلين،  هـاي پنــي  بيوتيــك هــا در برابـر آنتــي  تمـامي بــاكتري 

  .)2نمودار (سيلين بود  مپياريترومايسين و آ
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الگوي حساسيت به آنتي بيوتيكها در سويه هاي  -2نمودار 

جدا شده از كودكان مبتلا به  O157:H7 اشريشياكلي

 گاستروانتريت حاد در مرودشت

  

  بحث

 منـاطق  تمام در و هاي سني هاي اسهالي در همه گروه بيماري

 24 يـايي حـدود  باكتر عوامـل . دنافت مي اتفاق جهان جغرافيايي

 و مرگ درصد 70 از بيش كنند و مي ايجاد را ها اسهال از درصد

هـاي اسـهالي اتفـاق     اثـر بيمـاري   در سـال  5 زيـر  مير كودكان

تعداد موارد گزارش شده اسهال خوني در سـطح   ).13(افتد  مي

بـه ترتيـب    1385استان فارس و شهرستان مرودشت در سال 

ــه 1386مــورد و در ســال  40و  1264  20و  1344ترتيــب  ب

با توجه به موارد گزارش شده در شهرستان مرودشت . مورد بود

باكتري اشريشيا  O157:H7اين پرسش مطرح بود كه آيا سويه 

 تواند عامل ايجاد كننده اسهال خوني باشد؟ كلي مي

هاي مدفوع در تبريـز   و همكاران بر روي نمونه نهايي در بررسي

،  E.coli O157زان جداسازي مي 1385تا  1382هاي  بين سال

در پژوهش مـا، بـاكتري   . گزارش گرديد) درصد 58/0(مورد  6

E.coli O157:H7  بـا  . جداسازي شـد  )درصد 14/1(نمونه  7از

توجــه نتــايج مطالعــات در تبريــز و مشــاهده ايــن بــاكتري در 

هـاي   مرودشـت، بررسـي   سال 5هاي مدفوع كودكان زير  نمونه

نقاط كشور بر روي كودكان مبتلا به  تر و مستمر در ساير جامع

  ). 13(گردد  اسهال پيشنهاد مي

شيوع اين سويه در فصل گرم سال بيشترين  ،در اكثر مطالعات

تمام فصـول   درگزارش شده است، در صورتي كه ما باكتري را 

شود كه ممكـن اسـت شـيوع     تصور مي. سال جداسازي كرديم

. تفـاوت باشـد  هاي مختلف م فصلي در يك منطقه در طي سال

اما به طور كلي اين عفونت به عنوان بيماري تابسـتاني در نظـر   

با اين وجود در صـورت پـايش مسـتمر امكـان     . شود گرفته مي

تري درباره فصل شيوع باكتري در منطقه مـورد   قضاوت مناسب

اين باكتري داراي مخازن بسياري . بررسي وجود خواهد داشت

س بـا حيوانـات يكـي از    در بين حيوانات مختلـف اسـت و تمـا   

اما در اين پژوهش به . باشد هاي انتقال باكتري مي ترين راه مهم

رسد كه افراد بيمار از طريق منـابع حيـواني بـه طـور      نظر نمي

با توجه به بقاي طولاني . مستقيم آلودگي را كسب كرده باشند

مدت باكتري در محيط، امكـان انتقـال غيرمسـتقيم و جـا بـه      

  .طريق حشرات وجود دارد جايي باكتري از

هـاي   هـاي خـود بـر روي سـويه     اصلاني و همكاران با بررسـي  

EHEC  سال بـالاترين   6به اين نتيجه رسيدند كه كودكان زير

نتـايج  . دهنـد  ميزان شيوع اين سويه را به خود اختصـاص مـي  

پژوهش اين گروه در مازندران نشـان دهنـده بـالاترين ميـزان     

سال  6در كودكان زير  درصد 5/2 با فراواني EHECجداسازي 

در پژوهش ما بيشترين فراواني بـاكتري در كودكـان   ). 14(بود 

نيـز  ) 15(كه با نتايج به دست آمده در كلمبيا بود سال  2تا  1

 9در بـنگلادش،   2005تـا   2004هاي  بين سال. مطابقت دارد

از بيمــاران داراي اســهال  E.coli O157:H7مــورد از بــاكتري 

در . داشتند استفراغ) درصد 78(بيمار  7سازي شد و آبكي جدا

بنگلادش نيز همانند منطقه مورد بررسي در اين پژوهش تمـام  

هاي شناسايي شده اين بـاكتري از بيمـاران فاقـد اسـهال      سويه

در بيماران آلـوده بـا ايـن بـاكتري     ). 10(خوني جداسازي شد 

د كـه  م كليوي و سندروم اورمي هموليتيك مشاهده نگردييعلا

ايـن منطقـه و عـدم     هـاي مثبـت   با توجه به تعداد كـم نمونـه  

گيـري قابـل توجيـه     گيري وضعيت بيمـاران پـس از نمونـه    پي

م بيماري حـدود يـك هفتـه پـس از شـروع      يزيرا علا. باشد مي

بيمـاران بـا اسـهال غيرخـوني بيمـاري      . كنـد  اسهال بـروز مـي  

هـا   و مـرگ در آن  HUSتري دارنـد و احتمـال پيـدايش     ملايم

در مـوارد اسـهال غيرخـوني هـم      HUSالبته بـروز  . كمتر است

  ).  5(گزارش شده است 
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هـاي   جداسـازي شـده از نمونـه   E.coli O157:H7 هـاي  باكتري

هـاي   هاي حيـواني طـي بررسـي    كلينيكي، مواد غذايي و نمونه

. انـد  بيوتيكي بالايي را از خود نشان داده مقاومت آنتي ،گوناگون

 E.coli O157:H7اعـث افـزايش اهميـت    لي كـه ب ييكي از مسا

. بيـوتيكي در ايـن بـاكتري اسـت     شود، وجود مقاومت آنتـي  مي

هـاي جداسـازي شـده در     هاي مختلـف بـر روي سـويه    بررسي

گيـر در نقـاط مختلـف جهـان نشـان       ها و موارد تك گيري همه

اي از  دهنده اين مسأله است كه اين سويه بـه طيـف گسـترده   

در  ).16(ست و يا حساسيت پاييني دارد ها مقاوم ا بيوتيك آنتي

هـاي   بيوتيـك  هاي جدا شده به آنتـي  تمامي سويه ،اين پژوهش

ــي ــي پن ــه   ســيلين، آمپ ــت و ب ســيلين و اريترومايســين مقاوم

سولفامتوكسـازول   -متوپريم هاي تتراسيكلين، تري بيوتيك آنتي

در  Breuerهـاي   در پـژوهش . و كلرامفنيكل حساسيت داشتند

در  2001ســـال در  Radu،  )17(امريكـــا  در 2001ســـال 

ســال در  Estrada، )1(در كــره  2005ســال در   Kimمــالزي،

) 18(در جهـرم   1384سال در ، كارگر )16(در مكزيك  2005

هـاي   نيز مقاومت سـويه ) 13(در تبريز  1386سال در و نهائي 

از طرفـي مقاومـت بـه    . سـيلين ديـده شـد    جدا شده به آمپـي 

ــز در ــن  1996ســال  كانامايســين ني ــه )1(در ژاپ ــت ب ، مقاوم

ــال   ــين در س ــره  2005اريترومايس ــه  ) 1(در ك ــت ب و مقاوم

گـزارش گرديـده   ) 18(در جهـرم   1384سـيلين در سـال    پني

 -در ايــن پــژوهش حساســيت بــه تــري متــوپريم     . اســت

در امريكـا   2001در سـال   Gallandسولفامتوكسازول با نتايج 

  ). 1( ردمطابقت دا

بيوتيك  مختلف نشان داده كه بين مصرف آنتينتايج تحقيقات 

ارتباط  HUSو گسترش  EHECهاي  در كودكان آلوده با سويه

هاي ناشـي   ها در درمان عفونت بيوتيك مصرف آنتي. وجود دارد

. دهـد  از اين باكتري، آزادسـازي شيگاتوكسـين را افـزايش مـي    

ــد و      ژن ــرار دارن ــاژ ق ــر روي باكتريوف ــين ب ــاي شيگاتوكس ه

شـوند،   هايي كه باعـث رهـا شـدن باكتريوفـاژ مـي      وتيكبي آنتي

با توجـه  ). 19(ها را افزايش دهند  توانند بيان شيگاتوكسين مي

بـاليني  ها باعـث تشـديد علائـم     بيوتيك به اين كه مصرف آنتي

ها در موارد ثابت شـده يـا    بيوتيك شود، استفاده از اين آنتي مي

را بـه دنبـال   هـاي جـدي در بيمـاران     تواند آسيب مشكوك مي

به همين دليل ضرورت توجـه دقيـق بـه مصـرف     . داشته باشد

. ها در موارد شيوع گاستروانتريت حـاد وجـود دارد   بيوتيك آنتي

ــژوهش نشــان  ــن پ ــايج اي ــايش گســترده   نت دهنــده اهميــت پ

ــوژيكي و ژنوتايپينــگ ســويه  ــابي اتيول هــاي  بيمارســتاني، ارزي

. كشـور اسـت  انتروهموراژيك اشريشياكلي در مناطق مختلـف  

چنــين بــه دليــل مراحــل طــولاني تعيــين هويــت ســويه   هــم

O157:H7،     هـاي   پروتكـل  ضرورت شناسـايي و بـه كـار گيـري

 . سريع تشخيصي وجود دارد

  

   تشكر و قدرداني

نويسندگان مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را از جناب آقاي 

دكتر رامين يعقوبي و مهدي كارگر به دليل حمايت هاي علمي 

  .مي دارند اعلام اجرائي و
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