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  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  57ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1387 تابستان،  63تا  57، صفحات  41، شماره  سيزدهمسال 

    
  

  ده اي جدا شده از موارد اسهال حاد در تهرانشيوع پاتوژن هاي رو
  

  6و محمد رضا زالي 5، حسين دبيري4، مرسده تاجبخش4، سمانه دولت آبادي2، ليلا شكر زاده3، سياوش سلمانزاده اهرابي2، محمد حميديان*1فرشته جعفري
  
  

  يد بهشتي، دايره بيماريهاي ناشي از غذا و اسهالهاي مزمنكارشناس ميكروبيولوژي مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شه .1
و اسهالهاي  كارشناس ارشد ميكروبيولوژي پزشكي مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دايره بيماريهاي ناشي از غذا .2

 مزمن
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دايره بيماريهاي ناشي از غذا و اسهالهاي مزمن دكتراي تخصصي ميكروبيولوژي مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد .3
ناشـي از  كارشناس ارشد زيست شناسي گرايش ميكروبيولوژي مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دايره بيماريهاي  .4

 غذا و اسهالهاي مزمن
زشكي مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي، دايـره بيماريهـاي ناشـي از غـذا و         دكتراي تخصصي ميكروبيولوژي پ .5

 اسهالهاي مزمن
 فوق تخصص بيماريهاي گوارش، استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد .6
  

يمن، خيابان تابناك، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، مركز تحقيقات گوارش و كبد و بيماريهاي اسهالي  تهران، ولنجك، خيابان  :نشاني براي مكاتبه* 
  f_jaafari580@yahoo.com  -   22432518 :فاكس/ تلفن. مزمن

  دي هشتاد و شش: آبان هشتاد و شش              پذيرش براي چاپ: دريافت مقاله 
 
  

  چكيده 
اسهالي در بسياري از كشورهاي دنيا به ويژه كشورهاي در حال توسعه يكي از عوامل مهـم مـرگ و ميـر بـه      بيماريهاي: سابقه و هدف
اين مطالعه با . در اين بين باكتريهاي روده اي سهم عمده اي از موارد ابتلا به اين بيماريها را به خود اختصاص ميدهند. حساب مي آيند

هاي بيماري در بيماران  هاي اسهال حاد و همچنين توصيف علايم و نشانه ل اسهال در نمونههدف تعيين شيوع پاتوژنهاي باكتريايي عام
  . با اسهال انجام گرفت

 1383بيمار  داراي اسهال حاد از بيماران مراجعه كننده به بيمارستانهاي تهران در طول ارديبهشـت   808هاي مدفوع  نمونه: روش كار
در ايـن مطالعـه ژنهـاي بيمـاريزايي پاتوژنهـاي      . آوري و مورد مطالعه قـرار گرفـت   استاندارد جمعبا روش هاي   1384تا ارديبهشت ماه 

  .شناسايي گرديدند) (PCRاي پليمراز زنجيره  زا با استفاده از واكنش اي اسهال باكتريايي روده
در ايـن بـين سـويه هـاي     . اي جـدا شـدند   دهرو  باكتريهاي پاتوژن%) 6/45( 369, نمونه افراد داراي اسهال حاد 808در بين :  يافته ها

و كمپيلوبـاكتر  %) 8/13( 51هـاي سـالمونلا    سويه. بيشترين شيوع را داشتند %) 38.8(143و اشرشيا كلي اسهال زا %) 45(155شيگلا 
ي پـاتوژن  هـا  جداشـده در بـين اشرشـياكلي     بيشترين سويه. شيوع كمتري داشته و مكانهاي بعدي را بخود اختصاص دادند%) 4/5( 20

Shiga like toxin producing E.coli)(STEC 64 )7/44 (% هـاي   و سپس سـويهEnterotoxaemia E.coli)(ETEC  47 
به شـكل  % 8/4سويه،  18همچنين . بيشترين سويه جدا شده بود%) 5/44( 69هاي شيگلا گونه فلكسنري در بين سويه. بودند%) 9/32(

  .بودند  Enteroagrigative E.coli)( EAECبه همراه  STECده شد كه غالباً هاي همره با باكتريهاي ديگر دي عفونت
اطلاعات صحيح در مورد اپيدميولوژي و شيوع پاتوژنهـاي اسـهالي و همچنـين بكـارگيري روشـهاي تشخيصـي سـريع        :  نتيجه گيري

همچنـين حضـور بـالاي    . ك كننـده باشـد  هاي اسهالي در ارتقاي بهداشت و سلامت عمومي بسـيار كم ـ  كردن بار عفونت تواند با كم مي
)(Enterohemoragic E.coli در سويه هاي جدا شده نشان دهنده اهميت اين باكتري به عنوان عامل اسهال حاد مي باشد .  

 پاتوژنهاي روده اي، اسهال حاد، شيگلا، اشرشيا كلي اسهال زا: واژگان كليدي
  
  

  مقدمه
عنـوان مشـكلي بـزرگ محسـوب      بيماريهاي اسهالي عفوني درتمام دنيا به

اي از مرگ و ميرهـاي سـاليانه بـه ويـژه در      شوند و تعداد قابل ملاحظه مي

عوامل ). 1-4(پيوندد كشورهاي در حال توسعه در اثر اين بيماريها بوقوع مي
اي در بـين   اصلي ايجاد كننده اين بيماريهاي اسهالي به شكل قابل ملاحظه

  . افته متغير استكشورهاي در حال توسعه و توسعه ي
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  41فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال سيزدهم ، شماره 
  58________________________________________________________________________ پاتوژن هاي روده اي در اسهال حاد

  
هاي يافته ويروسها از عوامل مهم ايجاد بيماري اي كه در كشورهاي توسعه به گونه

اسهالي بوده در حاليكه عوامل باكتريايي همچون اشرشياكلي انتروتوكسيژنيك ، 
هاي سالمونلا بيشترين عوامل ايجاد كننده  هاي كمپيلوباكتر، شيگلا و گونه  گونه

در اين بين اشرشـياكلي  ). 5و2(باشند  بيماري در كشورهاي در حال توسعه مي
ده و مهـم در ايجـاد اسـهال انـدميك و     شيگلا و سالمونلا از عوامل عم, زا اسهال

در سالهاي اخير توانايي شناسايي و تعيـين  ).6(اپيدميك در سراسر دنيا هستند
هاي مدفوع، با بكارگيري روشهاي مولكـولي   اي در نمونه هاي روده هويت پاتوژن

طبعـاً دانـش صـحيح در مـورد اپيـدميولوژي      ). 7(پيشرفته افزايش يافته اسـت 
نياز به تحقيقات دقيـق و گسـترده جهـت شناسـائي عوامـل      پاتوژنهاي اسهالي 

در نتيجه اطلاعات بدسـت آمـده راهكارهـاي بسـيار     . ايجاد كننده و شايع دارد
هاي بهداشتي و پيشگيري و درمان بيماريهاي اسهالي  ريزي موثري جهت برنامه

عــلاوه بــر آن در كشــورهاي در حــال توســعه اطلاعــات  . بوجــود خواهــد آورد
هـدف اصـلي ايـن    . مورد شيوع پاتوژنهاي روده اي موجود ميباشد محدودي در

هاي اسهال حاد  مطالعه تعيين شيوع پاتوژنهاي باكتريايي عامل اسهال در نمونه
هاي بيماري در بيماران با اسـهال حـاد بـوده     و همچنين توصيف علايم و نشانه

  .است
  

  روش كار
بيماران مراجعه كننده به  بيمار  داراي اسهال حاد از 808هاي مدفوع  نمونه

در ) شهداي تجريش, مهراد, مركز طبي كودكلن, مفيد(بيمارستانهاي تهران
آوري و مورد مطالعـه   جمع 1384تا ارديبهشت ماه  1383طول ارديبهشت 

سـال و بـالاي    14 – 60سـال،   5-14گروه سني  3بيماران در . قرار گرفت
تهوع، استفراغ، درد شكم  بندي شدند و اطلاعات شامل تب، سال تقسيم 60

سـپس  . آوري گرديد و وجود خون در مدفوع از بيماران مراجعه كننده جمع
بـه   Cary-Blairسـواپ تهيـه و درمحـيط انتقـالي      2مدفوع   از هر نمونة

به آزمايشـگاه مركـز    ice packبوسيله  (PBS)همراه بافر فسفات سالين 
بهشـتي در دپارتمـان    تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد
هـاي مـدفوع از    نمونـه .بيماريهاي ناشي از غذا و اسهال حاد منتقـل گرديـد  

بيماران با اسهال حاد جهت تعيين هويت و شناسايي سالمونلا و شيگلا بـر  
 Xylose – Lysine (Merch GaA, Germany)روي محــيط

Desoxycholate-Agar (XLD)  وSalmonella – Shigella 
Agar (Pronadisa, manufactured by Hispanlab , S.A 

Madrid) هـاي كمپيلـو بـاكتر     جهت شناسـايي سـويه  . كشت داده شدند
 Himedia)بـا مكمـل    agar Campy bloodها به محـيط پايـه    نمونه

M994.India)  منتقل شدند و در دماي Cْ42   سـاعت و تحـت    48بـراي
كوبــه ان (co2 , 5% O, 85% N2 %10)شــرايط ميكروآئروفيليــك 

-Merck K CIN)يك سـواپ نيـز از نمونـه ديگـر در محـيط      . گرديدند
Agar , Yersinia – Selective Darmstadt , Germany)   و در

. هـاي يـر سـينيا كشـت داده شـدند      جهـت شناسـايي سـويه     Cْ22 دماي 
هاي مختلف پس از رشد جهت تعيين هويت نهايي توسـط تسـتهاي    كلوني

 , MAST House)هـاي اختصاصـي    سـرم  بيوشيميايي و همچنين آنتي
Derby Road , Bootle , Merseyside , L201EA and UK) 

هـاي اختصاصـي    هاي مدفوع در محـيط  تمام نمونه.موردمطالعه قرار گرفتند
(Merck GaA- Germany)Mac Sorbitol agar , Mac-

Concky Concky agar- Mac  سـاعت در   24كشت شده و به مـدت
  . ه گرديدندانكوب Cْ37 دماي 

يك لوپ پر از باكتريهاي گرم منفي كشت شده در  DNAجهت استخراج 
ليتر آب مقطر اسـتريل   ميلي 7/0محيط مك كانكي آگار برداشته شد و در 

دقيقـه جوشـانيده شـد     20سپس به مـدت  . به صورت سوسپانسيون درآمد
(boiling Procedure)   و از مايع رويي آن جهت انجـامPCR   اسـتفاده

 ,stxl, stx2)زا  جفت پرايمر جهت شناسايي اشرشياكلي اسهال 6. يدگرد
eae, pcvD432 Plasmid, lt , st)      و يـك جفـت جهـت شناسـايي

هـاي   تسـت ). 8-12(مورد اسـتفاده قـرار گرفـت    (ipaH)هاي شيگلا  سويه
مثبت انجام گرديـد   stxهاي  جهت شناسايي سويه O157H7آگلوتيناسيون 

(Mast Company) . واكـنش زنجيـره اي پليمـراز     براي(PCR 
amplification)    2  ــراز ــه , اســتخراج شــده DNAميكروليت  22ب

مـولار   ميلـي  KCL ،10مـول   ميلـي  50شامل  PCRميكروليتر از تركيب 
Tris – HCL (PH:8:3)  مولار  ميلي 5/1وMgcl2 ،2/0 مـولار از   ميلي

 Taq Polymerase (Fermentase)واحد  6/0ها، dNTP هر كدام از 
 10كه هر كـدام از پرايمرهـا غلظـت     Rو  Fو ا ميكروليتر ازتركيب پرايمر 

هـا بـا اسـتفاده از     تمـام نمونـه  .نانوگرم در ميكروليتر را داشته اضافه گرديد
و طبـق   (Eppendorf AG 2233, Germany)دسـتگاه ترموسـايكلر   

ه براي دقيق 2به مدت  Cْ95. گرديدند (amplify)برنا مه دمايي زير تكثير
ثانيـه،   Cْ94 ،30چرخه به ترتيـب   30سپس  DNAهاي  جداسازي رشته

Cْ60  ثانيـه در   20ثانيه جهت اتصال پرايمر بـه رشـته الگـو و     30به مدت
هـاي پرايمـر در طـول     و بسط رشـته  amplificationجهت  Cْ72دماي 

هـا   جهت بسط نهايي تمام رشته Cْ72رشته هاي الگو و در آخر يك دماي 
يـك   PCRدر هـر مرحلـه از انجـام    . دقيقه در نظر گرفته شد 10 به مدت

تست به عنوان كنترل منفـي و از آب مقطـر اسـتريل اسـتفاده گرديـد تـا       
 E.coli ATCCهـاي   سويه. احتمال وجود آلودگي معرف ما از بين برود

35401(LT+, ST+) ، ATCC (stx1+, stx2+ , eae+)  
E.coliوRH4620 (E.coli 172, EAEC) E.coli  شيگلاATCC   

Shigella  هـاي   سـويه . به عنوان كنترل مثبت مورد استفاده قرار گرفتنـد
E.coli  كـــه واجـــد ژنeae  بـــوده وstx  منفـــي بودنـــد بـــه عنـــوان

Enteropathogenic E.coli) (EPECهاي  ، سويهLt  وSt    مثبـت يـا
مثبت به عنوان شيگلا در نظـر   ipaHهاي  وسويه ETECهر دو به عنوان 

 100در ولتـاژ   5/1%ژنهـاي مـذكور در ژل    PCRمحصـول  . گرفته شـدند 
و ســپس  (Agarose LE Roche, Germany)الكتروفــورز گرديــد 

  .مطالعه گرديد UVآميزي و تحت اشعه  توسط اتيديوم برومايد رنگ
  

  ها يافته
نمونه مـدفوع از   808، 1384تا  1383در مدت يك سال از ارديبهشت ماه 

و در آزمايشگاه مركز تحقيقات .  آوري گرديدند ال حاد جمعافراد داراي اسه
گوارش و كبد، در دپارتمان بيماريهاي ناشي از غذا و اسهال حـاد واقـع در   

بيمـار   808از. دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشـتي تعيـين هويـت گرديـد    
باكتريهـاي پـاتوژن بـه    , از بيماران) نفر 369% (6/45داراي اسهال حاد، در 

از ايـن  . وامل اتيولوژيك ايجاد كننده اسهال حاد شناسـايي شـدند  عنوان ع
سال قـرار   14در محدودة سني بالاي %)) 8/66مورد،  540(تعداد اكثر آنها 

را مـردان و مـابقي را   )  نفر 417(از بيماران % 3/53در اين مطالعه . داشتند
 340(آوري شـده   هـاي اسـهالي جمـع    ازنمونـه % 42. زنان تشكيل ميدادند

در فصـول خشـك   ). 1جـدول  (شـد   را موارد اسهال آبكي شامل مي) نمونه
آوري شدند و اين دقيقاً برعكس  ها جمع سال نسبت بسيار بيشتري از نمونه

از نمونه هاي جمع آوري شده ايـن  %  72بود، به طوريكه  فصول سرد سال 
  .مطالعه در فصول خشك سال جمع آوري گرديد

  41و گرمسيري ، سال سيزدهم ، شماره فصلنامه بيماري هاي عفوني 
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  59____________________________________________________________________________ فرشته جعفري و همكاران
  

بيشترين گونه باكتريايي جدا شده , هاي شيگلا هاي جدا شده گونه در بين سويه
ــي %) 6/45( 155 ــمار م ــه ش ــت ب ــياكلي .  رف  143زا  اســهالپــس از آن اشرش

هاي  رده%) 4/5( 20و كمپيلو باكتر %) 8/13( 51هاي سالمونلا  ، سويه%)8/38(
هاي يرسينيا جـدا   حاد گونه  درهيچكدام از موارد اسهال. بعدي را تشكيل دادند

  .نگرديد
  

نوع باكتري و  توزيع بيماران مبتلا به اسهال حاد بر اساس - 2جدول 
 سن بيماران

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
توزيع بيماران مبتلا به اسهال حاد بر اساس نوع باكتري و  -1جدول 

 مهمترين علايم باليني
 

 تب
  

 اسهال آبكي   استفراغ
  

اسهال داراي 
تعداد باكتريهاي    اسهال خوني  موكوس
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 69% (5/44بيشترين مقدار را شـيگلا فلكسـنري   , هاي شيگلا بين سويهدر 
) نفـر  54% (8/34بخود اختصاص ميـداد و بعـد از آن شـيگلا سـونئي     ) نفر

قـرار  ) نفـر  13% (4/8و شـيگلا بوئيـدي  ) نفـر  19% (2/12شيگلا ديسانتري
بيشترين مقدار ) نفر 29%  (7/55شيگلا سونئي 14-5در رده سني . داشتند
از %) 2/32( 50ت در حاليكه در بيماران بزرگسال شيگلا فلكسـنري  را داش

زا  هاي مختلف اشرشياكلي اسهال در بين سويه. مقدار بيشتري برخوردار بود
، %)STEC )7/44(% ،) ETEC47, شناسـايي گرديـد   PCRكـه توسـط   

EAEC   )14 (% وEPEC   )4/8 (%به ترتيب ميزان شيوع قرار داشتند .
ــاي   stx1ژنهـ

 stx2و  
ــب در   ــه ترتيـ از %) 75/43( 28و %) 37/34( 22بـ

نيز به طور همزمان هـر  % 87/21سويه  14و . يافت شد STECهاي  سويه
 LTتوكسـين  %) 4(سويه  ETEC 15هاي  در بين سويه. دو ژن را داشتند

هر %) 89/1(سويه  7و . كردند توليد مي STتوكسين %) 77/6(سويه  25و 
درصـد از   66در بين باكتريهـاي پـاتوژن   . داشتنددو ژن را به طور همزمان 

هـاي اسـهالي    هاي شيگلا از نمونـه  درصد از سويه 55و  ETECهاي  سويه
هـاي سـالمونلا ازمـوارد     درصد از سـويه  53آبكي جدا گرديدند و همچنين 

  .مدفوع موكوسي جدا شد
بـا    Mixed Infectionمـوارد  %) 8/4(هاي جـدا شـده    مورد از سويه 18

نت باكتريايي ديگر همراه بودند و بيشترين اين موارد را عفونتهـاي  يك عفو
هاي  در بين نمونه. دادند تشكيل مي EAECو  STECهاي  همزمان سويه

و شيگلا بيشترين مـوارد باكتريهـاي جـدا     STECهاي    اسهال خوني سويه
هاي اسـهال خـوني جـدا     شده بودند در حالي كه هيچ سالمونلايي از نمونه

%) A )3/33هاي جداشده سالمونلا، سالمونلا پاراتيفي  در بين سويه. نگرديد
  .به ترتيب بيشترين گونه هاي جداشده سالمونلا بودند) 6/27(% 14و تيفي 
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  بحث
اي مختلـف ايجـاد مـي گردنـد از      بيماريهاي اسهالي كه توسط پاتوژنهـاي روده 

باشند و سالانه موارد زيادي از  ساز براي بهداشت عمومي مي موارد اصلي مشكل
كننـد   بيماريها را  در كشـورهاي در حـال توسـعه  از جملـه ايـران ايجـاد مـي       

در اين مطالعه روشهاي بيوشيميايي و مولكولي مختلف بكـار گرفتـه   ). 14و13(
هـاي   بتوان برآورد مناسبي از شيوع عفونـت , شد، تا با افزايش دقت و حساسيت
هـاي شـيگلا، اشرشـياكلي هـاي اسـهال زا،       اسهالي ايجـاد شـده توسـط سـويه    

ين از آنجائيكــه اكثــر محققــ. هــاي مــرتبط بدســت آورد ســالمونلا و ارگانيســم
انـد اطلاعـات    مطالعات خود را روي بيماريهاي كودكان و اطفال متمركز نمـوده 

اي در افـراد بزرگسـال در    اندكي در مورد شيوع و اپيدميولوژي پاتوژنهـاي روده 
از اين رو بررسي هر چه بيشـتر  . كشورهاي مختلف و هچنين ايران موجود است

ارتقـاي بهداشـت عمـومي     تر اين عوامل از نيازهاي اساسي و مهم جهت و دقيق
باشند چرا كه عفونتهاي بزرگسالان علاوه بر ايجاد مشـكلات در ايـن    جامعه مي

در ايـن  ). 15-17(غالبا باعث انتقال عامل بيماري به كودكان نيز ميگردد, گروه
علـت اسـهال حـاد تشـخيص داده     %) 45(مطالعه عوامل باكتريايي شايع تـرين  

توان به عوامل غيـر عفـوني و عفـوني  ديگـر از      بقيه موارد اسهالي را مي. شدند
ميـزان  .  روده اي مـرتبط دانسـت  ) هـا  ياختـه  تك(هاي  جمله ويروسها و يا انگل

گـزارش  % 8/4جداسازي باكتريهاي پاتوژن مولد اسهالهاي حاد در كره جنـوبي  
توان گفت كه ميـزان جداسـازي در    در قياس با مطالعات ديگر مي). 18(گرديد 

هـاي   از اين مقدار سويه. دهند نيز مقدار بالايي را تشكيل مي%) 45( اين مطالعه
و كمپيلـو  %)1/13(، سـالمونلا %64/38زا  ل هاي اسـها  ، اشرشياكلي%)42(شيگلا 
هـاي   فراواني سويه.دهد از نمونه هاي جداشده را بخود اختصاص مي% 4/5باكتر 

بيشتر %) 1/19(لعه مختلف شيگلا در بين بيماران داراي اسهال حاد در اين مطا
). 19-21(باشـد  در كشـور مـي  %) 5-9(و %) 8/16(از مطالعات قبلي انجام شده 

اي ايجـاد كننـده اسـهال حـاد در      هـاي روده  شيگلا يكـي از مهمتـرين پـاتوژن   
و همچنانكه از يافته هاي اين مطالعه بر مي . باشد كشورهاي در حال توسعه مي

ان بالايي از موارد باكتريهـاي جـدا شـده     آيد در اين مطالعه نيزاين باكتري ميز
توانـد بخـاطر    اين شيوع بـالا مـي  . مولد اسهال حاد را بخود اختصاص داده است

در اين ). 15و14(تمايل اين ارگانيسم به مخاط روده و ايجاد اسهال شديد باشد
% 5/44هاي شيگلا فلكسـنري   مطالعه بيشترين سويه جدا شده از شيگلا، سويه

خـواني   زان با مطالعات قبلي از ايران و كشورهاي در حال توسعه هماين مي. بود
دارد و نشان دهنده اهميت اين ارگانيسم به عنوان يكي از عوامـل مهـم ايجـاد    

سـال شـيگلا سـونئي     5-14در محدوده سني ).22و14.(كننده اسهال مي باشد
دار برخـور %) 8/25سـال   14نسبت به محدوده بالاي (از شيوع بالاتري % 7/55

بود اين تفاوت ميتواند نشاندهنده الگوي متفاوت ارگانيسـمهاي درگيـر در هـر    
در مطالعة حاضر گونه هاي شـيگلا بـه عنـوان سـويه     .رده سني در كشور باشد 

. غالب در بين باكتريهاي جداشده بيشترين شيوع را در بيماران اسـهالي داشـت  
اي  مولد اسهال حـاد   ودهدر تمام دنيا مطالعات زيادي جهت بررسي پاتوژنهاي ر

انجام شده و مقايسة آنها نشاندهندة متغير بودن شيوع اين پاتوژنهـا در منـاطق   
هـاي   اين مطالعـات نشـاندهنده اهميـت سـويه    )  20و18و14(مختلف ميباشد 

به عنوان بيشترين باكتري جدا شده از مـوارد اسـهال حـاد در     E.coliمختلف 
 STECهاي  اتوژنهاي جدا شده شيوع سويهدر بين پ). 23(سراسر دنيا ميباشد 

گـزارش  % 20ها در نيجريـه   مشاهده گرديد در حاليكه شيوع اين  سويه% 6/38
شود يافته هاي متفـاوتي از شـيوع    همانطور كه مشاهده مي). 24(گرديده است 

STEC  گــزارش شــده  بــه عنــوان يــك پــاتوژن  از قســمتهاي مختلــف دنيــا
در ايران مطالعات اندكي در مورد فراواني اين پاتوژنها بـه چـاپ   ). 26و25(است

 , 1384سـلمان زاده و همكـاران در مطالعـات خـود در سـال      .  رسيده اسـت 
STECبه خصوصO157 H7 اي شايع در ايجـاد اسـهال حـاد     را به عنوان سويه

يتــوان بيــان كــرد روي همرفتــه م). 27(  در  كودكــان ايرانــي گــزارش كردنــد
تواند تعداد زيادي از افـراد را مبـتلا    ناشي از غذا مي STECهاي ناگهاني  شيوع

ساز مهمي تلقي شـود كـه بيشـتر از همـه بخـاطر       سازد و به عنوان عامل خطر

و . باشـد  ها مي توسط اين سويه (HUS)ايجادشدن سندرم هموليتيك اورميك 
اين بيماري وجـود نـدارد دانـش    از آنجاييكه درمان اختصاصي و سريعي جهت 

هـاي   و روشـهاي پيشـگيري از عفونـت    STECصحيح راجع بـه اپيـدميولوژي   
 EPECهاي  هاي اشرشياكلي سويه در بين سويه.باشد مربوط به آن ضروري مي

و %) 14(همچنـين در سـومالي   %). 4/8(شيوع پاييني  در اين مطالعه داشـتند  
زا را  هـاي اشرشـياكلي اسـهال    ويهدرصد كمي از س ـ EPECنيز %) 5/5(تايلند 

و برزيل % 56، كره %3/38داد درحاليكه در مقابل  در شيلي  بخود اختصاص مي
در  EPECالبته شيوع .مشاهده گرديد EPECهاي  شيوع بالايي از سويه% 34

در اين مطالعـه  . يافته بيشتر از كشورهاي در حال توسعه است كشورهاي توسعه
بـود در  %) 4/8( EPECهـاي   بيشـتر از سـويه   %)ETEC )9/32ميزان شيوع 

در . اسـت  گزارش شده% 17در كره  ETECهاي  حاليكه ميزان جداسازي سويه
در بين بيمـاران داراي اسـهال حـاد    % 7/13اين مطالعه شيوع بالاي ديسانتري 
باشد و اين نشـاندهنده بـالا بـودن شـيگلا      بيشتر از مطالعات قبلي در ايران مي

اي جداشـده از بيمـاران    در بـين پاتوژنهـاي روده  .كتريهـا اسـت  نسبت به بقيه با
از بيماران ديده شـد و از بـين آنهـا نيـز سـالمونلا      % 3/6هاي سالمونلا در  سويه
برعكس كشورما دركشـورهاي توسـعه  يافتـه ميـزان     . غالب بود  سوية Aتيفي 

سازي اي كه ميزان جدا هاي سالمونلا بسيار بيشتر است به گونه جداسازي سويه
عوامـل  .گزارش گرديده است% 5/18و در ايتاليا % 22سالمونلا در ايالات متحده 

يافتـه متفـاوت اسـت عوامـل      در كشـورهاي در حـال توسـعه     اتيولوژيك اسهال
ــا عوامــل ويروســي همچــون    ــاكتر و ي ــو ب ــد ســالمونلا، كمپيل ــايي مانن باكتري

چـون شـيگلا و   يافتـه و عـواملي هم   روتاويروسها در كشورهاي در حـال توسـعه  
-36(باشند هاي غالب مي زا دركشورهاي در حال توسعه سويه اشرشياكلي اسهال

را بخــود %) 4/5(هــاي كمپيلوبـاكتر درصـد كمـي     در ايـن مطالعـه سـويه   ). 34
ايـن  ). 35(رسـيد   مـي % 13اختصاص دادند اگرچه در سوئد اين رقم به حـدود  
مپيلوباكتر بـه عنـوان يـك    يافته با اطلاعات قبلي مبني بر پايين بودن شيوع ك

البتـه شـرايط   . همخـواني دارد   ل در كشورهاي در حال توسـعه  عامل مولد اسها
كشت و تشخيص درست اين باكتري از جملـه عـواملي اسـت كـه بايـد      , انتقال

در اين مطالعـه بـاكتري شـيگلا بعنـوان سـوية غالـب در       .مورد توجه قرار گيرد
زا  هاي اسـهال  د علاوه بر آن اشرشياكليبيماران داراي اسهال حاد مشاهده گردي

هاي شيگلا حضوري مهم در ايجـاد   در رده بعدي و با  شيوع بالا به همراه سويه
هاي پاتوژن  در اثر شيگلا و اشرشياكلي  هاي اسهال اپيدمي. كردند ايفا مي  اسهال

توانند هزاران انسان را مبتلا كرده و صدمات زيادي بـه بهداشـت عمـومي و     مي
چرا كه اين عوامل باكتريايي نقش مهمي در . مت افراد يك جامعه وارد كندسلا

در نتيجـه روشـن اسـت كـه     . باشـند  انتقال  عامل بيماري به كودكان نيـز مـي  
كردن ميـزان ابـتلا و بـار     هاي سريع تشخيص از ابزارهاي مهم جهت كم تكنيك

كه بـا توجـه بـه    چرا .  باشد اين بيماريها بر بهداشت و سلامت عمومي افراد مي
هـاي    E.coliدر تشـخيص   Oو   Hهزينه هاي سنگين تهيه آنتي سرم هاي 

پاتوژن اين ميكرو ارگانيسمها در آزمايشگاههاي تخيص طبي ارزيـابي نميشـود   
در نتيجه استفاده از تكنيكهاي سريع مولكولي ميتواند جايگزيني مناسب بـراي  

نين اطلاعـات صـحيح   همچ. روش هاي سنتي جهت تشخيص عوامل فوق باشد
تواند به عنـوان پيكـر اصـلي طراحـي و      در مورد اپيدميولوژي اين عوامل نيز مي

  .هاي بهداشتي و كنترل بيماريهاي اسهالي قلمداد گردد ريزي استراتژي برنامه
  

  تشكر و قدر داني
نگارندگان اين مقاله مراتب سپاسگزاري و قدر دانـي خـود را از اسـتادان عزيـز     

همچنـين  , دكتر محمـد مهـدي اصـلاني   , حمد مهدي فيض آباديآقاي دكتر م
محمد امين پور حسين قلي و سركار , همكاران محترم سركار خانم پريسا ترابي

خانم هاله عدالت خواه بـه خـاطر مسـاعدت هايشـان در انجـام ايـن مطالعـه و        
همچنين جناب آقاي دكتر جار اللهـي وسـركار  خـانم لـيلا كاشـي بـه خـاطر        

  .شان در جمع آوري و ارسال نمونه اعلام ميدارندكمكهاي اي
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