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 چكيده

 كلي اشريشياهاي بيماريزاي باكتري يا توليد كننده سم شيگا از جمله مهمترين سويه كلي اشريشياسويه هاي توليد كننده سم ورو باكتري 

تواند به سندرم اورمي هموليتيك و نهايتا به شوند. اين عارضه ميميباشند كه موجب اسهال و التهاب خونريزي دهنده روده در انسان مي

 O157:H7درصد است. سروتيپ  05نارسايي كليه در كودكان و بزرگسالان منجر شود. ميزان كشندگي اين اختلال در افراد مسن بيش از 

ميلادي به عنوان عامل اين بيماري تشخيص داده شد. مخزن اين باكتري نشخواركنندگان بخصوص  0895از سال  كلي اشريشياباكتري 

كنند. ساير حيوانات مانند خرگوش، خوك و گاو و گوسفند هستند كه بدون نشان دادن علائم عفونت باكتري را از طريق مدفوع دفع مي

 ,O26, O91, O103, O104, O111, O113, O117, O118ت با ساير سروتيپها مانند باشند. عفونطيور نيز ناقل اين سروتيپ مي

O121, O128   وO145 اند.  شده انسان  اي موجب بروز التهاب روده خونريزي دهنده و سندرم هموليتك اورميك درنيز بطور فزاينده

يي آلوده به مدفوع حيوانات مانند گوشت، شير، ميوه و انسان از طريق تماس مستقيم با حيوانات يا مدفوع آنها، همچنين مواد غذا

به  ابتلاكند. مقدار عفونت زاي اين سروتيپها كم بوده و به همين دليل خطر سبزيجات، خاك و آب آلوده اين سروتيپها را دريافت مي

هاي و جلوگيري از تماس فراوردهعفونت افزايش ميابد. پخت مناسب گوشت، پاستوريزه كردن شير، تصفيه و سالم سازي آبهاي مصرفي 

هاي وروتوكسينزاي خام دامي )گوشت، شير( با ساير مواد غذايي آماده مصرف، مهمترين راههاي موثر جلوگيري از بروز عفونت با سويه

ده و كم هزينه در انسان هستند. بطور كلي جدا كردن اين سروتيپها در آزمايشگاه آسان نيست و تاكنون روشهاي سا كلي اشريشياباكتري 

رعايت اصول بهداشتي در روند توليد، نگهداري و عرضه مواد غذايي همراه با ارزيابي ميكروبيولوژيك  براي تشخيص آنها ابداع نشده است.

( مهمترين روشهاي موثر كاهش خطر بهداشت كلي اشريشيااي و بطور مشخص غذا با استفاده از باكتريهاي شاخص )باكتريهاي روده

 هستند. كلي اشريشيادر ارتباط با سروتيپهاي وروتوكسينزاي باكتري عمومي 

 .غذا، وروتوكسين، بهداشت كلي شيااشري: كليدي واژگان

 

 تاريخچه

باكتري است كه در قسمتهاي انتهايي  كلي اشريشيا

شود. دستگاه گوارش انسان و حيوانات سالم يافت مي

يوانات و به دليل حضور اين باكتري در مدفوع ح

آن در خاك، آبهاي تصفيه فاضلاب انساني امكان حضور 

مناطق اطراف نشده، پساب مزارع، سبزيجات و علوفه، 

ود دارد. انواع ها وجكارخانجات مواد غذايي و كشتارگاه

هاي مختلف اين باكتري موجب بروز بيماري در گونه

انسان و حيوانات از طريق ايجاد عفونت يا ترشح سموم 

شوند. كودكان، افراد مسن و افرادي كه به بيماريهاي مي

باشند نسبت به عفونت ناشي از اين مزمن مبتلا مي

باكتري حساستر بوده و علايم عفونت با حدت بيشتري 

هاي بيماريزاي اين باكتري سويه كند.ر آنها بروز ميد

شوند كه به شرح زير در انسان به شش گروه تقسيم مي

اي هاي بيماريزاي رودهسويه شوند:نامگذاري مي

(EPEC) ،زاي رودههاي مسموميتسويه( ايETEC) ،

اي هاي تودهسويه، (EIECاي )هاي مهاجم رودهسويه

اي هاي چسبنده رودهسويه، (EAECاي )روده

(AEEC)  اي هاي خونريزي دهنده رودهسويهو

(EHEC ،)سويه( هاي وروتوكسيژنيكVETEC)  يا

عفونت  .(STECهاي توليد كننده سموم شيگا )سويه

هاي توليد كننده سم شيگا يا غذا زاد توسط سويه

ميلادي  0891زا براي اولين بار در سال وروتوكسين
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ها اگر چه عفونت ناشي از اين سويه تشخيص داده شد.

شايع نيست ولي به دليل عوارض مهمي كه در افراد 

مبتلا به دنبال دارد از اهميت بسيار زيادي برخوردار 

. سروتيپ (Advisory Committee, 1995) است

O157:H7 هاي از جمله مهمترين سويه

وروتوكسيژنيك است كه در بسياري از نقاط دنيا از 

گيري يا جمله اروپا، آمريكا و آسيا موجب بروز همه

هاي اما سويه موارد انفرادي عفونت در انسان شده است.

 ,O26, O91, O103, O104مانند  O157غير 

O111, O113, O117, O118, O121, O128   و

O145   بطور گسترده موجب بروز عفونت در انسان نيز

عفونت توسط اين  .(Adak et al., 2002) اندشده 

ها باعث بروز اسهال خوني ملايم تا موارد شديد سويه

شود. ( و مرگ ميHUSسندرم اورمي هموليتيك )

سويه هاي وروتوكسينزا دستگاه مهمترين مخزن 

ممكن گوارش گاو است ولي ساير نشخوار كنندگان نيز 

ها باشند. چهار راه براي است به عنوان مخزن اين سويه

ها به انسان تعريف شده است: انتقال انتقال اين سويه

غذا زاد، انتقال از طريق آب، تماس با حيوانات و انتفال 

هاي آن، گوشت گاو، شير و فراورده شخص به شخص.

از  سوسيس، آب سيب و غذاهاي آماده مانند انواع سالاد

كه در انتقال اين هستندمهمترين مواد غذايي  لهجم

 بر اساس توانايي توليد. ها به انسان نقش دارندسويه

 اشريشياها تحت عنوان وروتوكسينژنيك سموم سويه

( STEC( يا توليد كننده سموم شيگا ) VETEC) كلي

هاي خونريزي نامگذاري شده كه همه آنها جزء سويه

ها دو نوع شوند. اين سويهاي محسوب ميدهنده روده

كنند كه با سم توليد شده از باكتري سم توليد مي

. (Blattner, 2001) قرابت دارد 0تيپ  شيگلا ديزانتريه

( سمي است كه بين يك تا  STX1) 0شيگا توكسين 

 شيگلا ديزانتريهشيگا باكتري  سمهفت اسيد آمينه با 

 1سين كاختلاف دارد در صورتي كه سم شيگا تو

(STX2 حدود )درصد با سم شيگلا همخواني دارد.  05

در يك خانواده  شيگلا ديزانتريهاين سموم با سم شيگا 

بلشند. از طرف قرار دارند اگر چه با يكديگر متفاوت مي

سلولهاي  ديگر به دليل اثرات سمي كه اين سموم روي

( دارند آنها را وروتوكسين نامگذاري Vero cellsورو )

كنند. بنابر اين هر دو نام يعني وروتوكسينزا و توليد مي

هاي بيماريزا كننده سموم شيگا براي معرفي اين سويه

ها تنها به بيماريزايي اين سويه د.نشوبه كار برده مي

بلكه اتصال و كلنيزه  ترشح سموم شيگا ارتباط ندارد

ها در روده كه توسط ژن اينتيمين شدن اين سويه

(eaeكد مي ).شود نيز در ايجاد غفونت دخالت دارد 

ها در انسان بسيار متفاوت علائم عفونت با اين سويه

اي از بوده، برخي افراد بدون علامت بوده ولي در پاره

 موارد اسهال ساده تا اسهال خوني شديد ممكن است

بروز كند. در برخي افراد بخصوص كودكان به دنبال 

ها عوارض خطرناك ديگري مانند عفونت با اين سويه

خوني (، كمHUSسندرم اورمي هموليتيك )

هموليتيك، كاهش پلاكتهاي خون و لخته شدن خون 

( كه منجر TTPها و مغز )در بافتهاي مهم مانند كليه

جب موده و به بروز اختلال در كار اين ارگانها ش

عفونت ناشي از  نارسايي كليه يا مرگ خواهد شد.

 0891هاي وروتوكسيژن براي اولين بار در سال سويه

در انگلستان تشخيص داده شد. پس از آن در بيشتر از 

كشور از شش قاره جهان بيماري گزارش گرديد. در  05

در  O157همه گيري توسط سروتيپ  0880سال 

نفركشته و  15ه به دنبال آن اسكاتلند اتفاق افتاد ك

درصد از  00بيمار شدند. نزديك به نفر  055حدود 

مبتلا شدند  TTPو  HUSبيماران به سندرم 

(Dundas, et al, 1999, Pennington 2000.)  

بيماري به دليل مصرف گوشت خام و نيم پز آلوده 

بوجود آمده بود. نقص در آموزش كاركنان، عدم پخت 

مناسب گوشت و جدا نكردن مواد خام از مواد غذايي 

آماده مصرف از جمله دلايل بروز اين همه گيري عنوان 

گيريهاي ديگر در ولز و اسكاتلند در در يكي از همه شد.

 00 بروز نمود، O157روتيپ كه توسط س 1550سال 

كودك جان خود را از  0نفر در بيمارستان بستري و 
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(. اين همه گيري نيز Pennington, 2009دست داد )

 E. coliدر اثر مصرف گوشت پخته آلوده به 

O157:H7  .در انگلستان تعداد موارد اتفاق افتاد

هاي گزارش آزمايشگاهي در ارتباط با عفونت سويه

مورد بود در  000حدود  0880در سال  وروتوكسينزا

 0091به  1500حالي كه موارد اين عفونت در سال 

(. در سال HPA, 2012aمورد افزايش پيدا كرد )

 O104:H4اپيدمي اسهال خوني توسط سويه  1500

در كشور آلمان گزارش شد كه در اثر مصرف سبزيجات 

آلوده اتفاق افتاد. به دنبال اين اپيدمي مواردي از 

طق فرانسه توسط همين سروتيپ ابيماري در برخي من

گيري در اروپا بروز نمود. در مجموع به دنبال اين همه

مورد مرگ رخ داد  00مورد بيماري و  0800تعداد 

(EFSA, 2011.)  مصرف آب آلوده نيز موجب بروز

هاي وروتوكسينزا بوده گيري عفونت ناشي از سويههمه

يلادي در ايالت اونتاريو م 1555است بطوريكه در سال 

نفر در اثر مصرف آب آلوده به  0555كانادا تعداد 

نفر از  0به بيماري مبتلا شدند كه  STECهاي سويه

 ,.Woodward et alآنها جان خود را از دست دادند )

در آمريكا  1550در رخداد ديگري كه در سال  (.2002

كودك كه  08در  O157:H7بيماري ناشي از سروتيپ 

از يك باغ وحش در اوهايو بازديد كرده بودند اتفاق 

افتاد. محققان در مطالعات بعدي آلودگي به اين 

سروتيپ در مكانهاي نگهداري حيوانات در اين باغ 

وحش را اثبات كرده و احتمال انتقال هوابرد را رد 

(. تاكنون موارد متعدد از Varma et al, 2003نكردند )

هاي وروتوكسيژن  باكتري توسط سويه ونتبروز عف

در آمريكا  O157:H7بخصوص سروتيپ  كلي اشريشيا

خاور ميانه، افريقا، شمالي، آمريكاي جنوبي، اروپا، 

 آسياي جنوب شرقي و اقيانوسيه گزارش شده است.

مورد  000850مركز كنترل بيماريها در آمريكا تعداد 

را در سال عفونت ناشي از سروتيپهاي وروتوكسينزا 

(. از اين Scallan et al, 2011گزارش نموده است )

 06و  O157:H7درصد توسط سروتيپ  00تعداد 

بوجود  O157هاي غير درصد موارد عفونت توسط سويه

 كلي اشريشياسروتيپ باكتري  155بيش از  آمده است.

كه توانايي توليد سم شيگا را دارند شناسايي شده است 

باشند. كه نيمي از آنها در ارتباط با عفونتهاي انساني مي

بر همين اساس اين سروتيپها را بر اساس بيماريزايي 

گروه  0به   HUSهمه گير يا تك گير و ايجاد سندرم 

 O157:H7شامل سروتيپ  Aاند. گروه تقسيم كرده

اي داشته و باعث بروز ر گستردهاست كه انتشا

شود. در انسان مي HUSگيري و سندرم همه

در  O121و  O103, O26, O111, O145سروتيپهاي 

قرار دارند. اين سروتيپها بروز متوسطي داشته و  Bگروه 

ايجاد  HUSشوند ولي سندرم كمتر موجب اپيدمي مي

و  O91, O104شامل سروتيپهاي  Cكنند. گروه مي

O113  است. اين سروتيپها بروز كمي داشته و بندرت

 HUSند ولي قادر به ايجاد سندرم اباعث اپيدمي شده

شامل سروتيپهايي است كه  Eو  D. گروه باشندمي

ايجاد نكرده و عامل عفونت در انسان  HUSسندرم 

است در حيوانات موجب عفونت  باشند ولي ممكننمي

 (.Karmali, 2003; Wickham et al., 2006) شوند 

نشان مطالعات متفاوت در ايران بر روي جمعيت انساني 

نسبت به  O157: H7داده است كه شيوع سروتيپ 

 ,Aslaniساير سروتيپهاي وروتوكسيژن كمتر است ) 

et al., 2003; Aslani, et al., 1998; 

Salmanzade- Ahrabi, et al., 2005; 

Bonyadian, et al., 2010 .)  مطالعه بر همچنين

روي مواد غذايي با منشاء دامي مانند شير و گوشت نيز 

 O157:H7نشانگر اين بوده است كه سروتيپهاي غير 

 Bonyadian, etدر اينگونه مواد غذايي بيشتر است )

al., 2011; Bonyadian, et al., 2013; 

Bonyadian, et al., 2014 .) 

 مخازن و راه انتقال باكتري

وروتوكسيژن بر حسب نوع  كلي اشريشيامخزن 

سروتيپ متفاوت است، ولي مهمترين مخزن سروتيپ 
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O157:H7 ، نشخوار كنندگان بخصوص گاو و گوسفند

 0ميزان آلودگي مدفوع گاو در دنيا بين كمتر از  است.

 Hussein andدرصد ذكر شده است ) 05تا بيش از 

Bollinger, 2005)  باكتري در راست روده اين دامها

دفع رار يافته و به دنبال تكثير در روده از طريق استق

آلودگي در گاو گردد. مدفوع موجب آلودگي محيط مي

به سن و فصل نيز بستگي دارد،  مطالعات نشان داده 

ها بيشتر آلوده هستند و اين آلودگي را است كه گوساله

 كنند. همچنين ديدهبراي مدت طولاني تر حفظ مي

لودگي به بستان ميزان آده است كه در فصل تاش

 ,.Caprioli et al)باكتري بيش از ساير فصول است 

برخي از گاوها به ميزان بيشتري باكتري را به (. 2005

كنند كه به آنها فوق دفع كننده محيط دفع مي

(Super shedder) شود و اينها نقش مهمي گفته مي

 ,.Low et alدر بقاي آلودگي در گله و محيط دارند )

وروتوكسيژن، هاي مخزن ساير سروتيپ(. 2005

حيوانات از جمله گاو، گوسفند، بز، خوك، خرگوش، 

باشند. مرغ و نشخواركنندگان وحشي مانند گوزن مي

دهاني است. باكتري  -انتقال باكتري از طريق مدفوعي 

ق تماس با مدفوع يكديگر و در بين حيوانات از طري

شود. مواد غذايي قل ميايي آلوده به باكتري منتمواد غذ

و آب به عنوان مهمترين حاملان باكتري در بين 

حيوانات و انسان نقش دارند. حشرات و پرندگان 

ميتوانند ناقل باكتري بوده و باكتري را از يك منطقه به 

در مطالعات انجام شده منطقه ديگري انتقال دهند. 

ق در بصورت آزمايشي انتقال باكتري از طريق ذرات معل

است. نتايج اين  هوا در بين خوكها به اثبات رسيده

مطالعه نشان داد كه در هنگام شستشوي محل با فشار 

در هوا تبديل رات معلق بالاي آب باكتري بصورت ذ

 تواند در هوا انتشار پيدا كندميمتر  0شده و تا فاصله 

(International Society for Infectious 

Diseases, 2003) انسان به انسان در شرايط . انتقال

عادي متداول نيست ولي در موارد طغيان يا اپيدمي 

عفونت ممكن است باكتري از فردي به فرد ديگر منتقل 

باكتري به تعداد كم نيز باعث بيماري در انسان  شود.

 055تا  05شود به طوري كه ذكر شده است تعداد مي

مواد  شود.باكتري قادر به ايجاد عفونت در انسان مي

هاي غير غذايي با منشاء دامي مانند گوشت، فراورده

پاستوريزه شير، سوسيس از جمله مهمترين مواد غذايي 

شوند. در برخي در انتقال باكتري به انسان محسوب مي

موارد سبزيجات آلوده بخصوص كاهو ، اسفناج، 

هاي غير پاستوريزه سبزيهاي خوراكي، خيار و آب ميوه

 ,Anon) انداكتري به انسان نقش داشتهنيز در انتقال ب

آبهاي آلوده به مدفوع كه براي آبياري مزارع . (2006

گيرند منبع مهم آلودگي مواد مورد استفاده قرار مي

د. باكتري بر روي برگ گياهان و نباشغذايي گياهي مي

 بيده و براي مدتي بقاي خود را حفظيا ميوه آنها چس

است كه سروتيپ  كند. مطالعات نشانگر اينمي

O157:H7  قادر است در بافت گياهان نفوذ كرده و به

دنبال شستشوي سبزيجات به راحتي حذف نشده و در 

ايي نيز اين سروتيپ در مواد غذماند.. گياه باقي مي

ماند. بطوريكه در گوشت براي مدت طولاني زنده مي

درجه  15چرخ شده نگهداري شده در دماي منفي 

ماه بقاي خود را حفظ  8سانتيگراد براي مدت حداقل 

كند. همچنين نسبت به شرايط اسيدي مقاوم بوده و مي

سوسيسهاي در غذاهاي اسيدي مانند سس مايونز، 

ر چدار براي چند هفته تا ها و پنيتخميري، آب ميوه

قابل تحمل براي  pHحداقل ماند. چند ماه زنده مي

باشد ولي مطالعات نشان داده است كه مي 6باكتري 

هاي باكتري در مواد غذايي اسيدي قادر برخي از سويه

 ,.Zhao et alنيز هستند ) 6تا  0بين  pHبه تحمل 

 كلي اشريشياهاي وروتوكسيژن باكتري . سويه(1993

نسبت به حرارت حساس بوده و در دمايي كه ساير 

روند غير باكتريهاي بيماريزا مانند سالمونلا از بين مي

گردند. در انگلستان توصيه شده است كه فعال مي

درجه  05قسمت مياتي همبرگر حتما بايد دماي 

. سازمان دريافت كنددقيقه  1براي مدت سانتيگراد را 

دادن گوشت چرخ شده را غذا و داروي آمريكا حرارت 
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ثانيه  00درجه سانتيگراد براي حداقل  0/09در دماي 

جهت از بين رفتن باكتري را لازم دانسته است. 

درجه سانتيگراد براي  01پاستوريزاسيون شير در دماي 

هاي كند. سويهثانيه باكتري را غير فعال مي 00مدت 

در درجه سانتيگراد قا 9وروتوكسيژن در دماي كمتر از 

باشند بنابر اين نگهداري مواد غذايي در به رشد نمي

 Food) كنديخچال از ازدياد باكتري جلوگيري مي

Standard Agency, 2009).  در برخي موارد عفونت

ناشي از سروتيپهاي وروتوكسيژن در اثر تماس با خاك 

و آبهاي آلوده ايجاد شده است. شنا كردن در آبهاي 

آلوده و تماس زياد با خاك موجب آلودگي افراد و ايجاد 

 O157:H7مطالعه روي سروتيپ عفونت شده است. 

اين سروتيپ نسبت به خشكي كه  نشان داده است

ت و براي مدتي در محيط خشك قادر است مقاوم اس

ماه در خاك،  0باكتري براي مدت بيشتر از  زنده بماند.

هفته در آب دريا  1ماه در آب شيرين خنك و  1حدود 

انتقال    . (HPA, 2012b) كندبقاي خود را حفظ مي

باكتري از طريق آلودگي متقاطع بين مواد غذايي خام 

 ف، آلودكي شير وآلوده و مواد غذايي آماده مصر

هاي آن پس از پاستوريزاسيون، همچنين انتقال فراورده

تانها و مراكز انسان به انسان بخصوص در بيمارس

كودكستانها و مدارس نيز از جمله  نگهداري سالمندان،

 اشريشياهاي وروتوكسيژن باكتري راههاي انتقال سويه

 Microbiological Safety of Food) باشندمي كلي

Funders Group, 2010). 

 عفونت در انسان

هاي وروتوكسيژن باكتري عفونت حاصل از سويه

انسان بطور انفرادي و در مواردي بطور در  كلي اشريشيا

كند. عفونت ناشي از اپيدميهاي كوچك بروز مي

در امريكاي شمالي اغلب در  O157:H7سروتيپ 

كند ولي در كشورهاي فصول تابستان و پاييز بروز مي

افتد. اروپايي در اواخر بهار تا اواخر تابستان اتفاق مي

علت فصلي بودن بيماري احتمالا مربوط دفع بيشتر 

هاي گوشتي باكتري از حيوانات و مصرف بيشتر فراورده

ذكر شده است.  اند )كبابي(كه بطور كامل پخته نشده

يژن بيشتر در سنت ناشي از ساير سروتيپها وروتوكعفو

 .(Pennington, 2000) اندفصل زمستان گزارش شده

ها قابل محاسبه ميزان يروز عفونت حاصل از اين سويه

نيست زيرا در بسياري از موارد كه بيمار بدون عارضه 

شديد است آزمونها براي تشخيص باكتري انجام 

زارشات اخير نشانگر اين است كه ميزان شود. گنمي

در امريكا،  O157:H7بروز عفونت حاصل از سروتيپ 

تا  59/5انگلستان، آلمان، استراليا، و جمهوري كره بين 

باشد كه بيشترين آن هزار نفر مي 055در هر  0/6

مربوط به انگلستان است. به گزارش مركز كنترل 

عفونت ناشي از ( تعداد موارد CDCبيماريهاي آمريكا )

نفر در سال است كه  00555اين سروتيپ حدود 

 05شوند و در نفر در بيمارستان بستري مي 1555

شود. ميزان بروز عفونت نفر موجب مرگ مي 05تا

، به دليل عدم انجام  O157هاي غير حاصل از سويه

نامشخص است. روزمره جهت تشخيص آنها  يآزمونها

مركز كنترل بيماريها در آمريكا ميزان بروز عفونت 

را احتمالا برابر  O157ناشي از سروتيپهاي غير 

تخمين زده است. شواهد نشانگر  O157:H7سروتيپ 

اين است كه بروز عفونت حاصل از سروتيپهاي غير 

O157:H7 امريكاي لاتين در كشورهاي اروپاي شرقي ،

سروتيپ مذكور است.. مبزان مرگ و و استراليا بيشتر از 

هاي وروتوكسيژن بسته به مير ناشي از عفونت سويه

شكل عفونت متفاوت است. در شكل كوليك خونريزي 

شود ولي امكان دهنده اغلب موارد بهبودي حاصل مي

مرگ هم وجود دارد. در شكل سندرم اورمي هموليتيك 

(HUSميزان مرگ در كودكان و افراد با نقص ايم ) ني

درصد و در افراد مسن، شكل پورپوراي  05تا  0

درصد هم  05( به TTPترومبوتيك ترومبوسايتوپنبك )

هاي وروتوكسيژن علائم عفونت ناشي از سويه  رسد. مي

 00پس از يك دوره كمون يك تا  كلي اشريشياباكتري 
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روز  6تا  0كند. در اغلب موارد دوره كمون روز بروز مي

روز را براي  9انگين دوره كمون بوده ولي بطور مي

در برخي موارد عفونت بدون نشانه  اند.عغونت ذكر كرده

بوده ولي در مواقعي اسهال آبكي، كوليك 

دهنده و سندرم اورمي هموليتيك اتفاق خونريزي

همراه با اسهال خوني و دهنده افتد. كوليك خونريزيمي

درد شديد شكم است كه چند روز پس از بروز بيماري 

افتد. اين شكل از بيماري با تب خفيف و اتفاق مي

از  بدون بروز تب است. تهوع و استفراغگاهي اوقات 

تواند به هاي باليني اين عفونت است كه ميديگر چهره

مار در بسياري از موارد بي كم آب شدن بدن بيانجامد.

اي از موارد كوليك خونريزي بهبود ميابد ولي در پاره

دهنده شديد همراه با نكروز و پاره شدن روده همراه 

درصد موارد كوليك خونريزي دهنده  00در  است.

. اين شود( ميHUS)اورمي هموليتيك  منجر به سندرم

سندرم در كودكان، افراد مسن و افرادي كه دچار نقص 

علائم اين كند. ، بيشنر بروز ميسيستم ايمني هستند

سندرم يك هفته پس از بروز اسهال خود را نشان داده 

هموليتيك و كاهش كه شامل نارسايي كليه، كم خوني 

يمار متفاوت اي خون است. اين علائم در افراد بهپلاكت

بوده بطوري كه ممكن است در يك بيمار كم خوني به 

ولي نارسايي  همراه كاهش پلاكتها به شكل شديد بوده

كليه خفيف و يا وجود نداشته باشد و برعكس در 

بيماران ديگر نارسايي كليه بدون كم خوني و كاهش 

ضعف، تشنج  افتد. علائم عصبي مانندپلاكتها اتفاق مي

 .افتدو تحريك پذيري نيز در پاره اي از موارد اتفاق مي

در موارد شديد ادم مغزي، فلجي، حمله و كما بروز 

د. در برخي بيماران اختلالات تنفسي به شكل كنمي

افزايش مايعات در قفسه صدري و تورم لوزالمعده نيز 

اد مسن بنام كند. اين شكل از بيماري را در افربروز مي

( TTPپورپوراي ترومبوتيك ترومبوسيتوپنيك )

تر ولي علائم نامند. در اين مورد علائم كليوي كممي

و مرگ اغلب به دليل ضايعات  باشندعصبي شديد مي

درصد كودكان  90تا  00افتد. حدود عصبي اتفاق مي

مبتلا به سندرم اورمي هموليتيك بهبود ميابند ولي در 

گردد. ها ختم ميساير موارد به نارسايي دائم كليه

روز باكتري را از طريق  8تا  0بيماران براي مدت 

ديگران مدفوع دفع كرده و باعث انتقال باكتري به 

بطول ها شوند. دفع باكتري در برخي افراد براي ماهمي

 بدان براي مدت بيشتري ادامه مياانجامد و در كودكمي

(Locking, et al., 2004). 

 عفونت در حيوانات 

نشخواركنندگان بخصوص گاو و گوسفند از مهمترين 

هستند. گوزن و آهو نيز  O157:H7مخازن سروتيپ 

در بين حيوانات وحشي از اهميت برخوردار هستند. اين 

از خوك، خرگوش، اسب، سگ، گربه، راكون و سروتيپ 

بسياري از  در پرندگان از مرغ، بوقلمون، غاز، كبوتر و

پرندگان وحشي جدا شده است. اين نكته تاكنون 

است كه آيا اين حيوانات مخزن يا  مشخص نشده

هاي در مورد سويه .اين سروتيپ هستند ان موقتميزب

اطلاعات روشني در دست نيست. برخي از  O157غير 

از گاو، خوك، گوسفند، بز و مرغ  O26اعضاۀ سروتيپ 

در گاو، گوسفند و بز پيدا  O103. سروتيپ اندجدا شده

از گاو جداشده  O145شده است. همچنين سروتيپ 

كه مجاور كودك  اياز گربه -O145:Hاست. سروتيپ 

نشد است جدا شده ولي مشخص  مبتلا به عفونت بوده

افت كرده يا كودك كه كودك از گربه عفونت را دري

موجب آلودگي گربه شده است. مطالعات نشان داده 

 هايسروتيپخرگوشهاي اهلي شده مخزن است كه 

O153:H7  وO153:H- .سروتيپ  هستندO157:H7 

شود ولي بطور معمول در حيوانات موجب بيماري نمي

آلودگي تجربي در برخي از حيوانات مانند گوساله هاي 

با سن كمتر از دو روز، بچه خوكها و سگ موجب بروز 

 ,Callaway) اسهال، بي اشتهايي و استفراغ شده است

et al., 2004) عفونت سروتيپهاي غير .O157  در سگ

فراغ، كاهش وزن و علائم ، استموجب اسهال شديد

 0مانند تشنج و كما شده است. حيوانات مبتلا  عصبي

روز بعد از بروز علائم باليني تلف شدند. برخي از  0تا 
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و  O26, O111, O103از جمله  O157هاي غير سويه

O118   ممكن است در حيوانات جوان موجب تورم

 O118:H16دستگاه گوارش و اسهال شوند. سروتيپ 

 هاي اسهالي جدا شده است. همچنين ز گوسالهب ااغل

در خرگوش موجب اسهال و بروز  -O153:Hسروتيپ 

HUS شود.مي  

 جدا سازي و تشخيص

هاي محيطي اغلب مونهدليل اينكه مواد غذايي و نبه 

حاوي تعداد كم سروتيپهاي وروتوكسيژن باكتري 

هستند و از طرف ديگر فلور ميكروبي  اشريشيا كلي

زمينه به تعداد زياد است، لذا استفاده از محيطهاي غني 

كننده براي جدا كردن اين سروتيپها توصيه شده است. 

بطور گسترده از محيط  آبگوشت ر براي اين منظو

بيوتيكهاي ونكومايسين، ( حاوي آنتيTSBتريپتوز )

املاح صفراوي سفكسيم، نووبيوسين، سفسولودين و 

 ,Doyle and Schoeni, 1987استفاده مي شود )

Chapman et al., 1994.)  9تا  0اخيرا مدت زمان 

درجه سانتيگراد براي مرحله غني  00ساعت و دماي 

براي غني  همچنينسازي باكتري توصيه شده است. 

( IMSمحيط ايمونومگنتيك )  O157كردن سروتيپ 

پ توصيه شده است.  حاوي آنتي بادي ضد اين سروتي

بادي باكتري در اين محيط ذرات پوشيده شده با آنتي

شده و غلظت  هاباعث چسبيدن باكتري به سطح آن

كند. سپس باكتري در سطح اين ذرات افزايش پيدا مي

اين ذرات به محيطهاي جامد انتخابي براي جدا سازي 

پس از غني سازي اوليه  شوند.كلني باكتري منتقل مي

دا سازي باكتري از محيطهاي جامد انتخابي براي ج

از نظر خصوصيات   O157سروتيپ شود. استفاده مي

ها است، با اين تفاوت كه شريشيا كليكلي شبيه ساير ا

ساعت قند سوربيتول را  16قادر نيست ظرف مدت 

تخمير كنند. همچنبن بتا گلوكورونيداز منفي است 

(March and Ratnam, 1986; Ratnam et al., 

1988; Thompson et al., 1990 بر اساس اين دو .)

 O157 سروتيپ نهاي تشخيصيخصوصيت آزمو

كانكي حاوي اند. محيط جامد مكطراحي شده

( از جمله محيطهاي مورد توجه SMACسوربيتول  )

براي جدا سازي اين سروتيپ است. از محيطهاي جامد 

تلوريت انتخابي حاوي آنتي بوتيك مانند سفكسيم و 

( نيز براي جدا سازي استفاده CT-SMACپتاسيم )

هرچند برخي از  (، Zadik et al., 1993مي شود ) 

نسبت به سفكسيم و تلوريت پتاسيم  O157هاي سويه

حساس بوده و محيط اخير قادر به جدا سازي آنها نمي 

از محيطهاي جامد (. MacRae et al., 1997باشد )

حيط آگار كوليك خونريزي انتخابي ديگر ميتوان به م

( Rainbow agarكمان )آگار رنگين( و HCAدهنده )

، براي از جدا كردن كلنيهاي مشكوكپس اشاره كرد. 

 هستند كلي اشريشيااينكه مشخص شود كه اين كلنيها 

شود. براي ( انجام ميIMViCآزمونهاي بيوشيميايي )

و  O157ژن پيكري تاييد تشخيص اين سروتيپ از آنتي

در واكنش آگلوتيناسيون استفاده   H7آنتي ژن تاژك 

، ELISAشود. آزمونهاي مختلفي شامل مي

، ايميونوبلاتينگ و كشت روي PCRآگلوتيناسيون، 

هاي ( براي شناسايي سويهVero cellsسلولهاي ورو )

شود. استفاده مي كلي اشريشياوروتوكسيژن باكتري 

آزمونهاي فاژ تايپينگ و الكتروفورز در ميدان نوسان دار 

(Pulsed field gel electrophoresis براي مطالعات )

گيري ايي منبع باكتري و همهاپيدميولوژيك و شناس

به  .(Perna, et al., 2001) دنمي شو بكار گرفته

منظور جدا سازي و تشخيص ساير سروتيپهاي 

 O103و  O26, O111, O145زا مانند وروتوكسين

گيرند. محيطهايي ساخته و مورد استفاده قرار مي

حاوي قند رامنوز، سفكسيم و  كانكيمحيط انتخابي مك

( براي جدا سازي و CT-RMACتلوريت سديم )

شود. جدا سازي و استفاده مي  O26تشخيص سروتيپ 

اغلب از  O157هاي وروتوكسيژن غير تشخيص سويه

طريق آزمونهاي بيوشيميايي اوليه و سپس تشخيص 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  اشريشياكليوروتوكسيژنيك 

22 

82تا 59صفحات  - 59زمستان/4سال سوم/ شماره   

( و ساير ژنهاي ST genesوروتوكسين يا ژنهاي آنها )

پايه ( eaeها مانند اينتيمين )حدت مرتبط با اين سويه

از آزمونهاي  (USDA, 2012). گذاري شده است

ايمونولوژيك و آزمونهايي كه بر پايه تشخيص اسيدهاي 

توان براي تشخيص وجود اين نوكلئيك است، مي

ها در مواد غذايي پيش از جدا سازي باكتري به سويه

 عنوان يك آزمون غربالگري استفاده كرد.

 پيشگيري و كنترل

با توجه به اينكه مخزن سويه هاي وروتوكسينزاي 

 ،اغلب حيوانات بخصوص گاو است كلي اشريشياباكتري 

بنابر اين كنترل عفونت در اين حيوانات به ميزان زيادي 

نت انساني موثر است. اقدامات متعددي كنترل عفودر 

و درمان براي اين منظور پيشنهاد شده است. شناسايي 

دامهايي كه به ميزان زياد باكتري را در محيط يا حذف 

از جمله راههاي موثر ( Super shedderكنند )دفع مي

زان آلودگي محيط ذكر شده است. جمع در كاهش مي

آوري مناسب مدفوع حيوانات و فراوري آن و جلوگيري 

از نفوذ فاضلاب حيوانات در زمين جهت ممانعت از 

آلوده شدن آبهاي زير زميني از ديگر راههاي كنترل و 

برخي از  شود. پيشگيري از آلودگي انسان محسوب مي

راوري نشده ها براي مدت طولاني در كودهاي فسويه

بقاي خود را حفظ مي كنند بنابر اين استفاده از اين 

كودها يا فاضلاب آنها براي مزارع سبزيجات و يا گياهان 

وجب منجر به آلودگي توليدات آماده مصرف شده و م

گردد توصيه مي اساس اين آلودگي انسان خواهد شد. بر

د فاضلاب حيوانات قبل از استفاده در مزارع به عنوان كو

حتما توسط روشهاي هوازي يا بيهوازي، حرارت دادن و 

خشك كردن و يا مواد شيميايي فراوري شده تا آلودگي 

استفاده از واكسن براي سروتيپ حذف گردد. 

O157:H7 هاي گاو و ضد عفوني مناسب با در گله

تركيبات كلره نيز از ديگر راهكارهاي پيشگيري از 

مانند استفاده از عفونت است. امروزه روشهاي ديگر 

باكتريوفاژها و يا باكتريهاي پروبيوتيك جهت جلوگيري 

مورد بررسي و تحقيق از استقرار باكتري در ركتوم گاو 

براي جلوگيري از آلودگي انسان بهترين راه است. 

رعايت بهداشت فردي و مواد غذايي است. شستن مرتب 

دستها بخصوص افرادي كه به نوعي با حيوانات و 

ات آنها )گوشت، شير و ...( در ارتباط هستند توليد

راهكار موثري است. محافظت از كودكان در هنگام 

بازديد از باغ وحش يا مزارع پرورش حيوانات، دور 

نگداشتن لباس، كفش و ابزار مورد استفاده در دامداريها 

از افراد و بخصوص كودكان از ديگر راههاي جلوگيري از 

است. كاهش ميزان آلودگي انتقال باكتري ذكر شده 

لاشه حيوانات كشتار شده در كشتارگاه و يا شيرهاي 

از ديگر راهكارهاي موثر در كاهش دوشيده شده 

لودگي متقاطع از آلودگي انسان است. براي جلوگيري آ

بين مواد غذايي خام و مواد غذايي آماده مصرف بايد 

 افراد بخصوص كاركنان آشپزخانه هاآموزشهاي لازم به 

و افراد توزيع كننده مواد غذايي داده شود. شستشوي 

مداوم دستها، چاقو، ميز كار  و ساير وسايل در كاهش 

غذايي بسيار موثر است.  انتقال باكتري به ساير مواد

پخت مناسب و يا پاستوريزاسيون گوشت و شير موجب 

مرگ باكتري و جلوگيري از انتقال به انسان خواهد شد. 

يه مناسب آب براي مصرف انسان و يا ضد عفوني و تصف

استفاده در كارخانجات فراوري مواد غذايي )كشتارگاه، 

هاي هاي لبني و .....( از انتقال سويهفراورده

به انسان جلوگيري  كلي اشريشياوروتوكسيژن باكتري 

. علاوه بر اين بايد از (SNACO, 2013) كندمي

خودداري ان نگهداري حيوانات در نزديكي منابع آب انس

كرد. از خوردن ميوه و سبزيجات نشسته و ضد عفوني 

ها و سبزيجات را مي توان با نشده خودداري كرد. ميوه

تركيبات كلره رقيق ضد عفوني كرد. اين كار تراكم 

دهد ولي مطالعات نشان داده است باكتري را كاهش مي

ها نفوذ خي از سروتيپها ممكن است در بافت ميوهركه ب

و به دنبال شستشو يا ضدعفوني كردن از بين كرده 

بخوبي  هاي زخميين توصيه مي شود ميوهنروند. بنابر ا

و مصرف شوند. در مورد سبزيجات توصيه  اصلاح شده

. استفاده پخته و سپس مصرف كرد مي شود ابتدا آنها را
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هاي يونيزه )گاما( نيز براي ضد عفوني كردن از اشعه

 ,US FDA) ه شده استها توصيسبزيجات و ميوه

.شستن مناسب دستها با آب و صابون پس از (2004

بخصوص در افرادي كه با مواد غذايي در اجابت مزاج 

ارتباط هستند به ميزان زيادي از انتقال باكتري از 

انسان به انسان جلوگيري مي كند. تعويض و شستشوي 

مداوم ملافه، پتو و ساير وسايل شخصي بيماران مبتلا 

دهنده بطور جداگانه از ندرم كوليك خونريزيبه س

در كارخانجات   هاي انتقال فرد به فرد است.ديگر راه

مراقبتهاي لازم از مواد  و در مراحل مختلف مواد غذايي 

و كليه  ول نهايي بايد صورت گيردخام تا توليد  محص

در ارتباط  HACCPدستورالعملهاي مربوط به سيستم 

با محيط توليد محصول رعايت گردد. در كشتارگاهها 

رعايت بهداشت دام بخصوص رعايت بهداشت پوست 

دام در جهت كاهش مقدار مدفوع چسبيده به پوست 

گاو به ميزان زياد از آلودگي متقاطع گوشت جلوگيري 

هاي در كارخانه HACCPاستقرار سيستم كند. مي

ها و پاستوريزاسيون آبميوه هاي لبني و توليدفراورده

مناسب اين مواد غذايي از انتقال سروتيپهاي 

وروتوكسيژن به مصرف كنندگان جلوگيري خواهد كرد. 

استقرار و توسعه سيستم توليد محصول خوب بهداشتي 

(Good Hygiene Practice از طريق كنترل )

هاي توليدي را ميكروبيولوژيك ميتواند سلامت فراورده

وده و از به خطر افتادن بهداشت عمومي تظمين نم

 . (FSIS, 1997) ممانعت كرد

 نتيجه گيري

 كلي اشريشياسروتيپهاي وروتوكسيژن باكتري 

(STECدر انسان بيماريهاي وخيمي ايجاد مي ) .كنند

ها كم است موارد بروز عفونت با اين سويه اگر چه تعداد

ولي به دليل وخامت عوارض، اين عفونتها مورد توجه 

بسياري از پژوهشگران و سيستمهاي بهداشتي قرار 

منبع اصلي اين سروتيپها مدفوع حيوانات اند. گرفته

توان بطور قطع تعداد اين بخصوص گاو است و نمي

انات كاهش داد. سروتيپها را در گوشت يا شير اين حيو

بنابر اين كاركنان كارخانجات مواد غذايي و مصرف 

كنندگان بايد به خوبي با خطرات و راههاي جلوگيري 

از انتقال اين سروتيپها به انسان آگاه باشند. پخت 

هاي آن، پاستوريزاسيون شير، مناسب گوشت و فراورده

تصفيه مناسب فاضلاب انساني و دامي و جلوگيري از 

فراورده هاي غذايي آماده مصرف با مواد خام  آلودگي

دامي و بخصوص مدفوع آنها از جمله مهمترين 

ها به انسان راهكارهاي پيشگيري از انتقال اين سويه

است. بطور كلي شناسايي آلودگي مواد غذايي به اين 

سان و ارزان پها آسان نبوده و تاكنون روشهاي آسروتي

غذايي معرفي  ها در موادجهت تشخيص اين سويه

نشده است.  لذا كنترل ميكروبيولوژيك از طريق 

( و Enterobacteriaseaاي )شناسايي باكتريهاي روده

در مواد غذايي  كلي اشريشيابطور شاخص باكتري 

توليد شده در كارخانجات به طور موثري در كاهش 

ها به انسان موثر است. رعايت خطر انتفال اين سويه

تي در كارخانجات مواد غذايي و كليه موازين بهداش

و اعمال صحيح نكات بهداشت فردي و ها آشپزخانه

در توليد و آماده سازي مواد غذايي در كاهش  محيط

  موارد عفونت انسان تاثير زيادي خواهد داشت.
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Abstract 

 Verotoxigenic Escherichia coli (VTEC) or Shigatoxin producing Escherichia coli (STEC) is 

an important pathogen that can cause diarrhea or hemorrhagic colitis in humans. Hemorrhagic 

colitis occasionally progresses to hemolytic uremic syndrome (HUS), an important cause of 

acute renal failure in children and morbidity and mortality in adults. In the elderly, the case 

fatality rate for HUS can be as high as 50%. Escherichia. Coli O157:H7 has been recognized 

as a cause of this syndrome since the 1980s. The reservoirs for STEC O157:H7 are ruminants, 

particularly cattle and sheep, which are infected asymptomatically and shed the organism in 

feces. Other animals such as rabbits, pigs and poultry can also carry this organism. Infections 

with STEC in other serogroups, including members of O26, O91, O103, O104, O111, O113, 

O117, O118, O121, O128 and O145, are increasingly recognized as causes of hemorrhagic 

colitis and HUS.  Humans acquire STEC by direct contact with animal carriers, their feces, 

and contaminated soil or water, or via the ingestion of underdone ground beef, other animal 

products, and contaminated vegetables and fruits. The infectious dose is very low, which 

increases the risk of disease. Thorough cooking of raw meats, pasteurization of milk, 

treatment of private water supplies, and the avoidance of cross-contamination from raw meats 

or cattle feces to other foods are the most effective ways of preventing STEC infections. 

Generally, the detection of STEC is laborious, and currently there are no simple, inexpensive 

methods available for routine isolation of all STEC strains. Good hygiene practices at 

processing plants including monitoring for microbiological indicators (Enterobacteriaceae and 

in generic E. coli) to determine the effectiveness of those practices is likely to be the most 

effective method for reducing the public health risks for STEC infection. 
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