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  :مقدمه
عوامــل عفــوني از علــل مهــم اســهال هــاي حــاد 

 اجتماعي فرد،   –وضعيت اقتصادي   . محسوب مي گردند  
  ازي ـــواد غذايـاشت منابع آب و متراكم جمعيت و بهد

  
  بـا پـاتوژن هـاي    ميـزان تمـاس فـرد    ننـده   ك تعيـين عوامل  

  .)1،2( روده اي مي باشند
 كـــوژنيـــــاتـــروپـــــــ انتيــاكلــــرشيــــاش

  :چكيده
نوزادان در كشورهاي در حال      عامل مهم اسهال كودكان و     )EPEC( انتروپاتوژنيك   اشرشياكلي :زمينه و هدف  
ه ب EPECهدف از اين مطالعه، بررسي سروتيپ هاي شايع و حساسيت ضد ميكربي سويه هاي                .توسعه مي باشد  

 در نيمـه اول      شـهركرد  )س( بيمارستان هاجر  ري در بخش اطفال   عنوان عامل اسهال در كودكان زير پنج سال بست        
  . باشد مي 1386سال 
 نمونـه سـواب مقعـدي از        50شـاهدي انجـام گرفـت،        - در اين مطالعه كه بصورت موردي        : بررسي روش

پنجاه و   شهركرد بستري شده بودند      )س(دليل اسهال در بخش اطفال بيمارستان هاجر      ه  پنج سال كه ب    كودكان زير 
پايي به بخش فوريـت هـاي بيمارسـتان مراجعـه           ودكان غير اسهالي كه به صورت سر      نه سواب مقعدي از ك    نمو

هـاي اختـصاصي صـورت     توسط آنتي سرم EPEC شناسايي سويه هاي پس از كشت .كرده بودند، اخذ گرديد
يـوژن  روش ديـسك آگـار ديف   استفاده از مجزا شده با EPECالگوي حساسيت ضد ميكربي سويه هاي . گرفت

متـوپريم،    تـري -آمپي سيلين، ناليديكسيك اسـيد، سولفامتوكـسازول   هاي سفترياكسون، نسبت به آنتي بيوتيك
 داده هاي به دسـت آمـده        .سفالوتين، جنتامايسين، سيپروفلوكساسين و نيتروفورانتوئين مورد ارزيابي قرار گرفت        

  . تحليل گرديد، كاي دو و رگرسيون لجستيك تجزيه وtكمك آزمون هاي آماري  به
كودكـان    نمونـه از 2و   مبتلا به اسهالكودكاننمونه سواب مقعدي %) 26( 13از  EPEC سويه هاي :يافته ها

 در ايـن مطالعـه، متعلـق بـه          مجـزا شـده      EPECسويه هـاي    % P .(50>05/0( جداسازي شد %) 4( گروه شاهد 
متعلق به  % 6/16و   114O و 20Oي  متعلق به سروگروپ ها   % 128O  ،33 و   44O، 125O، 126Oپ هاي   سروگرو

سويه هاي مجزا شده از بيماران اسهالي حساسيت بالايي را نـسبت   . بودند111O  و26O ,55Oسروگروپ هاي 
   . دارا بودندبه نيتروفورانتوئين، جنتامايسين و سيپروفلوكساسين

توانند به  سال بوده و مي يكي از عوامل مهم ايجاد اسهال در كودكان زير پنج  EPECهاي سويه :نتيجه گيري
هاي تشخيص  پيشنهاد مي شود در آزمايشگاه. صورت بدون علامت نيز در كودكان بدون اسهال يافت شوند

 در كودكان مبتلا به اسهال به طور روتين EPECسروگروپ براي جداسازي  طبي روش هاي كشت و تعيين
  .مورد استفاده قرار گيرد

  
: كليدي ها ي   انتروپاتوژنيك، حساسيت ضد ميكروبياشرشياكليكان، اسهال حاد كود واژه
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)Escherchia Coli=EPEC Enteropathogenic( از علل 
. اسهال بويژه در كـشورهاي در حـال توسـعه اسـت            مهـم

ليل  بد بيماري در كودكان با سنين بالاتر و بالغين احتمالاً        
  هاي  باكتري به سلول  . وجود ايمني در آنها نادر مي باشد      

اپي تليال روده كوچك اتصال يافته و منجـر بـه تخريـب           
اسـهال بـدنبال    . ها مـي گـردد     ميكروويلاي در اين سلول   

  ســوء جــذب ناشــي از تخريــب ميكــروويلاي تظــاهر      
درمان آنتي بيـوتيكي مـي توانـد باعـث كـاهش      . مي يابد 

رديده و در موارد مزمن به بهبـودي        بيماري گ مدت  طول  
  ). 3( بيمار كمك نمايد

 در كودكـان بـا سـن        اشرشـياكلي اسهال ناشي از    
   ايجـاد   EPEC توسـط سـويه هـاي        زير يك سـال عمـدتاً     

 باشـند،   م و نشانه هاي اوليه غير اختـصاصي مـي         يعلا .مي شود 
سپس اسهال و استفراغ ايجاد شـده و شـدت آن در طـي              

 ،در اســها ل بيمــاران خــون. يابــد مــي هفتــه اول افــزايش
 اسهال شديد در  . موكوس و گلبول سفيد يافت نمي شود      

جـر بـه اخـتلالات الكتروليتـي و         نوزادان ممكن اسـت من    
م دهيدراتاســـيون شـــديد و تحريـــك پـــذيري و  يـــعلا

اعـضاي  ). 2(هيپرتونيسيتي و گاهي تشنج و كوما گـردد         
 كليا اشرشـي  كترياسـه و از جملـه بـاكتري       خانواده انتروبا 

ساختمان آنتي ژنـي پيچيـده اي دارنـد و داراي سـه نـوع          
آنتي ژن مي باشند كه براي شناسـايي آنهـا در مطالعـات             

 K آنتي ژن    100بيش از   . اپيدميولوژيك به كار مي روند    
 نوع  50يا آنتي ژن كپسولي حساس به حرارت و بيش از           

كـه در  O آنتـي ژن سـوماتيك   . وجـود دارد Hآنتـي ژن  
 تيـپ اسـت كـه       150مقاوم مي باشد داراي     برابر حرارت   

يگر بيش از هـزار     كيب مختلف اين آنتي ژن ها با يكد       تر
يـا    ــراي اشرشـ ــي را ب ــي ژن ــپ آنت ــي كلي تي ــود م ــدبوج    . آورن

سروتيپ هاي اختصاصي با بيماري هـاي خاصـي همـراه           
 بـا بيمـاري هـاي       O111 و   O55مي باشند به عنوان مثـال       

ديـدگاه    از .)3( شـند اسهالي در نوزادان در رابطـه مـي با        
هاي متعددي بـراي تـشخيص پـاتوژن هـاي           تشخيصي روش 

   كـه از ايـن جملـه      قرار مـي گيـرد    روده اي مورد استفاده     
مي توان به كشت نمونه هـاي مـدفوع جهـت جداسـازي             

، تــست هــاي ســرولوژيك جهــت هــاي پــاتوژن بــاكتري
هـاي   تشخيص آنتي بادي هاي ضد توكسين و آنتـي ژن         

 آنتـي ژن يـا توكـسين در مـدفوع،           ، تـشخيص  باكتري ها 
اســتفاده از خــصوصيات فيزيــو لوژيــك بــاكتري، ماننــد  

 و كـاربرد  HEP2به سلول هاي  EPECاتصال سويه هاي    
PCRهــاي شناســايي   كــه از زمــره حــساس تــرين روش

اكنــون كــاربرد  عوامــل پــاتوژن در ايــن بيمــاران بــوده و
ــه اســت اشــاره نمــود  بعــلاوه در مطالعــات . وســيعي يافت

با استفاده   EPECسويه هاي   پيدميولوژيك نيز، جداسازي    ا
 ).2،4(  باكتري كاربرد داردهاي از روش تعيين سروتيپ

عنوان ه   در مطالعات مختلفي ب    EPECسويه هاي   
عامل مهم اسهال كودكان گزارش گرديده انـد از جملـه           

ميـزان شـيوع ايـن       ايران، دكتـر عليخـاني و همكـاران          در
  اي كه در تهران انجـام گرفـت، در         مطالعه سويه ها را در   

ــال     ــك س ــر ي ــهالي زي ــان اس ــد و در 9/44كودك  درص
در ). 5(  درصد گزارش نمودند   2/7كودكان غير اسهالي    

بررسي ديگري كـه همزمـان در تهـران و سـنندج انجـام              
تـرين   در هر دو مطالعـه شـايع  EPEC  گرفت، سويه هاي

ن عامل پاتوژن در ايجـاد اسـهال شناسـايي گرديـده و اي ـ            
 1/20 درصد نمونه هاي شـهر تهـران و          7/26سويه ها در    

  .)6 (نمونه هاي شهر سنندج مجزا گرديد
ــز      ــشورها ني ــاير ك ــده در س ــام ش ــات انج مطالع
آمارهاي متفاوتي را در زمينه شيوع موارد اسـهال توسـط           

ايــن ميــزان در .  گــزارش نمــوده انــدEPECســويه هــاي 
  درصـد  16 كه در نيكاراگوئه صـورت گرفتـه         مطالعه اي 

در كودكان بـدون اسـهال       درصد   4در بيماران اسهالي و     
در يــك بررســي كــه در كــشور  ).7( ذكــر شــده اســت

بيمـاران   6/59فريقايي غنـا انجـام شـده ايـن سـويه هـا در               آ
  .)8(  موارد بدون اسهال جدا شده اند درصد6/6اسهالي و 

در كشورهاي جنوب شـرقي آسـيا ميـزان شـيوع           
 در مطالعـات    EPEC يه هـاي  علـت سـو   ه  موارد اسـهال ب ـ   

 همچنـين در     و )9(  در سـنگاپور    درصد 7/2مختلف، بين   
در سـنين    درصـد    18 مطالعه اي كه در تايلند انجام شـده       

 درصـد در    9 مـاه و   6در سـنين بـين       درصد   11  ماه، 6زير  
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تحقيقــات . )10 ( ســال گــزارش گرديــده اســت2 بــالاي
و  1/10،  5/16برزيل شيوع اين سويه ها را        انجام شده در  

ــال ذكــر    7/32 ــه س ــر س ــهالي زي ــاران اس    درصــد در بيم
  ). 13،12،11( كرده اند

برابـر  ) كلكتـه ( هنـد  اين شيوع در مطالعـه اي در      
، در يـك    )14( سـال    5 بيماران اسهالي زيـر       درصد 4/10

در يك تحقيق كـه      و) 15 ( درصد 59استراليا   بررسي در 
ن در كشور يوگسلاوي و در مناطق جغرافيايي مختلف اي        

 بيماران اسهالي    درصد 38تا   9/7كشور انجام گرفت بين     
گـزارش  ) 16(  افراد بـدون اسـهال      درصد 4 سال و    2زير  

  .شده است
 يكي از علل مهم EPECبا توجه به اينكه 

  هاي اسهالي در كودكان و نوزادان بوده و  بيماري
ي را در يمي تواند اسهال هاي شديد با مرگ و مير بالا

رد و احتمال تبديل اسهال به فرم مزمن اين سن بوجود آو
.  به ميزان بالايي مطرح مي باشددر اين گروه از بيماران

و حساسيت ضد ميكروبي آن شديم كه ميزان شيوع  بر
اين باكتري را به عنوان عامل مولد اسهال در كودكان 

پنج سال در مقايسه با كودكان غير اسهالي در  زير
  .شهركرد مورد بررسي قرار دهيم

  
  : بررسيروش

اين مطالعه كه از نوع توصيفي ـ تحليلي مي باشد 
 شاهد - و بصورت مورد86در طول بهار و تابستان سال 

كان زير پنج جمعيت مورد مطالعه ما از كود .انجام شد
شهركرد و  بستري در بيمارستان هاجرسال مبتلا به اسهال 

به صورت در دسترس كودكان سالم بدون اسهال 
محاسبه  نفر 50حجم نمونه در هر گروه . دندشانتخاب 
 پنمونه هاي مدفوع با استفاده از ركتال سوآ. گرديد

قرار داده شده  TSBنمونه ها در محيط . جمع آوري شد
 به آزمايشگاه ميكروب شناسي ارسال و بر روي و سريعاً

ا آگار ــ يEMBار ـــراقي آگـــمحيط هاي كشت افت
پس از انكوباسيون به مدت  . شدندمك كانگي كشت داده

 هاي  درجه سانتيگراد كلني35 ساعت در محيط 24

شيميايي  با استفاده از تست هاي بيوكلياشرشياباكتري 
)IMVIC (ي شده و جداسازي سويه هاي يشناسا

انتروپاتوژنيك توسط آنتي سرم اختصاصي شركت بهار 
 ايران و با روش اسلايد آگلوتيناسيون تست –افشان 
كودكاني كه مبتلا به اسهال خوني بودند و  .رفتانجام گ

بيماراني كه در كشت مدفوع آنها عامل ديگري غير از 
EPECساعت 24-72يا در   مسبب اسهال شناخته شد و 

گذشته تحت درمان آنتي بيوتيك قرار گرفته بودند از 
گروه كنترل نيز شامل كودكان زير . مطالعه خارج شدند

 غير از اسهال و گاستروانتريت به كه با عللي  سال بودپنج
صورت سرپايي مراجعه كرده بودند و از نظر جنس و 

كليه اقدامات انجام شده . سن همسان انتخاب شدند
جهت نمونه هاي بيماران در مورد اين نمونه ها نيز انجام 

دموگرافيك اطلاعات  پرسشنامه اي شامل ضمناً. گرفت
از كليه  )رروستا يا شه ( و محل سكونتمدت اسهال

همچنين الگوي حساسيت ضد . تكميل گرديدكودكان 
مجزا شده نيز با روش ديسك  EPECميكربي سويه هاي 

بر روي محيط ) Kirby-Buer Method( آگار ديفيوژن
هاي  نسبت به آنتي بيوتيك (Difco)مولر هينتون آگار 

د، ـــاسيديكسيكـــلين، ناليـــسيرياكسون، آمپيـــسفت
، پريم، سفالوتين، جنتامايسينتري متو-سازولمتوكسولفو

  هايين با استفاده از ديسكئنتوئسيپروفلوكساسين و نيتروفورا
  .ايران مورد سنجش قرار گرفتشركت پادتن طب 

داده هاي بدست آمده در مورد شيوع سويه هاي 
EPEC  هاي فراواني  استفاده از تستباtكاي و مجذور  

  . و تحليل گرديدو مدل رگرسيون لوجستيك تجزيه
  

  :يافته ها
ف بررسي فراواني در اين مطالعه كه با هد

تروپاتوژنيك در كودكان كمتر  انكلياشرشياعفونت با 
 )س( سال بستري در بخش اطفال بيمارستان هاجرپنجاز 

مبتلا به ( در دو گروه مورد 1386در نيمه اول سال 
انجام گرفت، پس از ) بدون اسهال(و شاهد ) اسهال
 ، گروه هاي مورد و شاهد از نظرجنسان سازيهمس
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سني  ميانگين تعداد فرزندان خانوار و ،محل سكونت
  :نتايج زير حاصل گرديد

 و  نفر دختر18 نفر پسر و 32ر گروه بيماران د
 نفر ساكن 66 نفر از بيماران ساكن شهر و 34 در مجموع
افراد مورد مطالعه از نظر سن در محدوده . روستا بودند

 ماه 11/18±26/13  ماه با ميانگين سني60 ماه تا 2سني 
آزمون آماري كاي اسكوئر، بين دو گروه . داشتند قرار

شاهد و مورد از نظرجنس و محل سكونت تفاوت 
در گروه كودكان مبتلا . داري را نشان ندادي آماري معن
 نفر با 13 نفر با اسهال كمتر از دو هفته و 37به اسهال 

يش از دو هفته طول كشيده بود م اسهال كه بيعلا
  .مراجعه نموده بودند
كودكان  از %)26( نفر 13از EPEC سويه هاي 

كودكان (از گروه شاهد %) 4( نفر 2 و مبتلا به اسهال
توزيع از نظر ). >05/0P( مجزا گرديدند) بدون اسهال

 نفر از دختران 8و %) 28/12( نفر پسران 7جنسي 
 ).<05/0P(ارش شدند مثبت گز EPECاز نظر %) 6/18(

 نفر 6از مجموعه كودكاني كه در شهر سكونت داشتند 
 . نفر منفي گزارش گرديدند28مثبت و  EPECاز نظر 

 و 9اين ميزان در كودكان ساكن روستا به ترتيب برابر 
ميانگين سني ). <05/0P(  نفر محاسبه گرديد57

بودند  EPEC كودكاني كه داراي كشت مثبت از نظر
و ميانگين سني كودكان با ماه  84/16±20/11 برابر

 بر اساس نتايج .بودماه  87/12±80/7 كشت منفي برابر
 مجزا شده، EPEC سويه هاي  درصد50اين مطالعه، 

و 44O، 125O، 126 O  هايمتعلق به سروگروپ
128O ،3/3320 متعلق به سروگروپ هاي  درصدOو  
114O 26متعلق به سروگروپ هاي  درصد 7/16 وO ،

55O111  وOبودند .  
، طول مدت  جنس واين مطالعه بين سن در

ر اساس و همچنين ب EPECاسهال و ابتلا به عفونت با 
 بين (Mann-Whitney Test) آزمون آماري من ويتني

 نيز رابطـه EPECلا به ـــتعداد فرزندان خانواده و ابت
  .شاهده نگرديدداري مي آماري معن

 ، الگوي حساسيت ضد ميكروبيدر بررسي نتايج            
 به مورد بررسي بيشترين حساسيت را EPECسويه هاي 

ين س درصد، سيپروفلوكسا84ين با ئنيتروفورانتوبه ترتيب 
 درصد و 59سفترياكسون با  ، درصد75و جنتامايسين با 

  . دارا بودند4/58تري متوپريم با  -سولفامتوكسازول 
  

  :بحث
 در گروه مورد، طبق نتايج حاصل از اين مطالعه

از نظر %) 4(و در گروه شاهد، دو نمونه %) 26(نمونه  13
EPECها نشان دهنده اين نكته اين يافته .  مثبت شدند

 را مي توان از علل مهم اسهال در EPEC هستند كه
شهركرد ) س(مراجعه كننده به بيمارستان هاجركودكان 
تمال علاوه بر اساس نتايج اين مطالعه احه ب. تلقي نمود

م اسهالي نيز موجود يكودكان بدون علاحامل بودن 
بطور مشابه، در يك مطالعه كه توسط دكتر . است

سويه هاي  انجام شد،) 5(عليخاني و همكاران در تهران 
EPEC درصد  2/7  كودكان اسهالي ودرصد 9/44 از

كه اگر چه بطور  م اسهال جدا شديكودكان بدون علا
 را در EPEC، وجود سويه هاي همشابه با نتايج اين مطالع
م اسهالي تاييد مي نمايد، اما در يكودكان بدون علا

مقايسه با نتايج ما شيوع بالاتري را هم در گروه بيماران 
همچنين . دهد اسهالي و هم در گروه كنترل نشان مي

 در  راEPEC ديگري نيز جداسازي سويه هاي مطالعات
). 16،8،3(  اندم اسهالي ذكر نمودهيكودكان بدون علا

در مقابل، ميزان شيوع بدست آمده در اين مطالعه با 
مطالعه ديگري كه در ايران و بطور همزمان در تهران و 

ر دده و ميزان شيوع اين سويه ها را سنندج انجام ش
  گزارش نموده اند1/20 و 7/26بيماران اسهالي به ترتيب 

  .)6 (مطابقت دارد
 EPEC سويه هاي با نظري اجمالي به آمار شيوع

هاي اسهالي كودكان در مطالعات مختلف،  در عفونت
  باشد كه ميزان شيوع، در  ذكر مياين نكته شايان

هاي انجام شده، طيف وسيعي را به خود ررسيب
اين ميزان در بررسي هايي كه در . دهداختصاص مي
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 7/2قي آسيا انجام شده از ميزان كشورهاي جنوب شر
در تايلند متفاوت 6/12تا متوسط ) 9( در سنگاپوررصد د

 1/10ل سه مطالعه انجام شده آمار در برزي. )10 (است
در ). 13،12،11(  را ذكر نموده اند درصد7/32 تا درصد

يك مطالعه نيز كه در كشور يوگسلاوي و در دو بخش 
ه شده يانجام شده نتايج ارا شمالي و جنوبي اين كشور

ا نشان مي دهد كه ر) 16 (درصد 38 تا 9/7طيف وسيع 
همچنين در دو مطالعه جداگانه كه . بسيار متفاوت است

 انجام شده )8( فريقايي غناآ و كشور )15( در استراليا
در مجموع اگر . ه شده استي ارا درصد59آمار حدود 

 اين مطالعات به نقش با اهميت سويه هاي تمامچه 
EPECهاي   به عنوان عامل موثر در ايجاد عفونت
ي بويژه در كودكان زير پنج سال تاكيد دارند اما به اسهال

 تابع محل نظر مي رسد ميزان شيوع، بسيار متغير و شديداً
اين يافته لزوم انجام . و جامعه مورد مطالعه است

مطالعات وسيع تر را در جامعه ما بمنظور ترسيم ساختار 
بيش  EPECهاي اسهالي با منشا  اپيدميولوژيك عفونت

  .زد مي نمايداز پيش گوش
ســويه هــاي %) 3/83( در ايــن مطالعــه، اكثريــت

EPEC44  هــاي مجــزا شــده، متعلــق بــه ســروگروپO، 
125O، 126O ،128O ،20O114  وO ــوده و  6/16 بـــــ

ــد ــاي   درص ــروگروپ ه ــا در س ــويه ه   و26O ،55O س
111O  كه تا حدود زيـادي بـا مطالعـه دكتـر           قرار داشتند  

بـا ايـن    . مي دهـد  مشابهت نشان   ) 5(عليخاني و همكاران    
 مجـزا شـده در      EPECتفاوت كه هيچيك از سويه هاي       

 142O و 86O ،119O ،127Oمطالعه ما به سروتيپ هاي      
در بررسي ديگري كه در عربستان سعودي   . تعلق نداشتند 

 سروتيپ هاي شايع سـويه هـاي      ) 17( و در شهر جده انجام شد     
EPEC    111بــه ترتيــب شــاملO، 55O ،127O ،26O ،

124O 112 وOــود ــد كــه دو ســروگروپ  ب   و124O ه ان
112O      عليخـاني و همكـاران      در مطالعه ما و مطالعه دكتر

نكته ديگر آن اسـت كـه سـروگروپ هـاي           . ديده نشدند 
كــه در مطالعــه جــده در زمــره  55O و 111O كلاســيك

در مطالعـه    و) 17(ترين سروگروپ ها معرفي شده       شايع

ه انــد در دكتــر عليخــاني و همكــاران نيــز مجــزا گرديــد 
مطالعه ما درصد كمي از سويه هاي جدا شده را به خـود             

  .اختصاص دادند
ــاوت     ــيچ تف ــه ه ــشان داد ك ــا ن ــه م ــايج مطالع   نت

  معني داري بين جنس بيماران از نظر ابتلا بـه عفونـت بـا   
EPEC  در نتيجه بر اين اساس، ريسك ابتلا       .  وجود ندارد

 در دو جــنس EPECهــاي اســهالي بــا منــشا  بــه عفونــت
در مقابـل بعـضي از مطالعـات، شـيوع        . يكسان مـي باشـد    
 را در دختر بچـه هـاي مبـتلا بـه            EPECبالاي سويه هاي    

اگر چـه بعـضي از منـابع        . )18( اسهال گزارش نموده اند   
سويه هاي باكتري را بـويژه در زيـر يكـسال تـصريح             شيوع  

اما در مطالعه حاضر رابطـه معنـي داري         ) 19،2( نموده اند 
 و سن كودكان موجود نبـود مطالعـات         EPECبين شيوع   

متعددي نيز به شيوع اين سويه ها در سنين بالاتر به عنوان         
در مجمـوع بـر     . )10-14(عامل اسهال اشـاره نمـوده انـد         

اساس نتايج ايـن مطالعـه، طيـف بيمـاريزايي سـويه هـاي              
EPECمــي توانــد از   در كودكــان بــالاتر از يكــسال نيــز

  .اهميت خاصي برخوردار باشد
، شيوع سويه هاي اگر چه بعضي گزارشات

EPEC روز 14 را در كودكاني كه اسهال آنها بيشتر از
تري  طول كشيده بود بيشتر از كودكاني كه مدت كوتاه

 اما در اين .)18( ارش نموده اندبه اسهال مبتلا بودند، گز
، هيچ ارتباط معني داري بين طول مدت اسهال و مطالعه
يلي كه مي توان در اين  دل. بدست نيامدEPECشيوع 

ه نمود آن است كه هر چند بيماران اين مطالعه يزمينه ارا
 ساعت قبل از 24-72از نظر مصرف آنتي بيوتيك در 

  نمونه گيري مورد پرسش قرار گرفته بودند اما به نظر 
 مصرف آنتي بيوتيك قبل از زمان ياد رسد احتمالاً مي

كه   بطوري استودهشده در دستيابي به اين نتيجه موثر ب
 به عقيده نويسندگان اين مقاله، مصرف آنتي بيوتيك هاي

هاي با منشا  غير موثر يا با دوز نامناسب در درمان اسهال
EPEC همراه با دوره درمان ناكافي مي تواند به ،

گردد  منجر كلونيزاسيون سويه هاي مقاومي از باكتري
اطي ميزبان كه اين سويه ها قادر به استقرار در سطوح مخ
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هر چند . جريان فرم حاد و مزمن بيماري خواهند بود در
به نظر مي رسد مطالعات تكميلي بيشتري بايد در زمينه 
الگو هاي مقاومت سويه هاي باكتري در فرم هاي 

همچنين بر اساس يافته هاي . متفاوت بيماري انجام گيرد
اين مطالعه، به نظر مي رسد كلونيزاسيون سويه هاي 

EPEC مولد اسهال، بيش از آنكه با سن، جنس يا طول 
 ت بيماري اسهالي در رابطه باشد با نوع سروگروپ هايمد

موجود در محل و شرايط مخاطي ميزبان كه امكان 
استقرار سروگروپ هاي خاصي از باكتري را در سطح 

 بوده و در صورت سلولهاي روده تسهيل نمايند مرتبط
  طول سال هاين باكتري در، كلونيزاسيوتامين اين شرايط

  .  تولد كودك امكان پذير خواهد بود اوليه
 شــرايط اقتــصادي و از آنجــايي كــه زنــدگي در

ــاوت  در EPEC، ممكــن اســت در شــيوع  بهداشــتي متف
، در اين مطالعه ارتباط بين محـل        )2( كودكان موثر باشد  

 مـورد بررسـي   EPECو ابتلا بـه    ) شهر يا روستا  (سكونت  
 يافته هاي ما هـيچ تفـاوت معنـي داري           طبق .قرار گرفت 

 بين كودكان ساكن شهر و روستا از نظر ابتلا به عفونت با

EPECچنـد،  هـر .  وجود نداشتCobeljic   و همكـاران 
كه دو گروه از كودكان مبتلا بـه اسـهال در منـاطق             ) 16(

كمتــر توســعه يافتــه جنــوبي يوگــسلاوي را بــا كودكــان 
يافته تر بـود مقايـسه      مناطق شمالي يوگسلاوي كه توسعه      

 را در منــاطق كمتــر EPECنمودنــد، شــيوع ســويه هــاي 
  .توسعه يافته بيشتر گزارش كردند

 ها مـي توانـد     از آنجايي كه درمان با آنتي بيوتيك      
باعث كوتـاه تـر شـدن دوره بيمـاري در كودكـان مبـتلا               
ــز مــوثر       ــاري ني ــرم مــزمن بيم ــان ف ــده و در درم   گردي

ه ميزان حساسيت سـويه هـاي       ، در اين مطالع   )3( مي باشد 
EPECهــاي رايــج در درمــان   نــسبت بــه آنتــي بيوتيــك
. هاي گوارشـي نيـز مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت             عفونت
ه بـــبدســـت آمـــده حـــساسيت ايـــن بـــاكتري را نتـــايج 

ين، سيپروفلوكساسين و جنتامايسين به ميزان      ينيتروفورانتو

  ران بطور مشابه، در مطالعه اي كه در اي .بيشتري نشان داد
 بيشترين مقاومت سويه هاي مولد اسـهال        .)20(انجام شد   

اشرشياكلي بـه تتراسـيكلين، آمپـي سـيلين و سـفالوتين و           
بيشترين حساسيت سويه ها به كينولون ها ذكـر گرديـده            

 Lomefloxacinنيـز داروي  ) 21( مطالعـه ديگـري   . است
 از برخي از پاتوژن هاي روده اي      عنوان داروي موثر بر   ه  را ب 
معرفي نموده اما تاثير آن را كمي كمتـر از           EPECله  جم

در مطالعه ديگري نيز كه     . سيپروفلوكساسين دانسته است  
ــوان  ،)22( در ســوئد انجــام شــد ــه عن نورفلوكــساسين ب

 EPECهــاي روده اي از جملــه  داروي مــوثر بــر پــاتوژن
ــت   ــده اس ــي گردي ــا . معرف ــوع، از آنج ــه  ييدر مجم ك

ض گوشـي و كليـوي همـراه         با عـوار   جنتامايسين معمولاً 
ــان     ــم در درم ــا ه ــون ه ــروه كينول ــاي گ اســت و داروه
كودكان با طيف سني مورد بررسي در ايـن مطالعـه منـع             

، در درمـان    ايج مطالعـه مـا    ـــ ـاس نت ـــ ـر اس ـــ ـ ب .رف دارد مص
ــاي هـــاي عفونـــت ــويه هـ ــا سـ ــوان از  EPEC بـ مـــي تـ

در مراحـــل بعـــدي سفترياكـــسون و  ين وينيتروفورانتـــو
ــوپريم   تــري-سازولسولفامتوكــ ــرغم حــساسيت (مت علي

ــ) هــا نتــي بيوتيــكآكمتــر ســويه هــا بــه ايــن   عنــوان ه ب
  .جايگزين استفاده نمود

  
  :نتيجه گيري

را مي توان از EPEC بر اساس نتايج اين مطالعه، 
.  سال قلمداد نمود پنجعلل مهم مولد اسهال در كودكان زير
يين هاي كشت و تع بنابراين پيشنهاد مي شود كه روش

سروگروپ هاي باكتري در كودكان مبتلا به اسهال به طور 
  .روتين در آزمايشگاه هاي تشخيص طبي مد نظر قرار گيرد

  
  :تشكر و قدرداني

اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي 
 هــشهركرد انجام گرفت كه بدين وسيلدانشگاه علوم پزشكي 

  . قدرداني مي گردد
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Background and aim: Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC) strains are 
among the most important diarrheagenic agents in developing countries. This 
study aimed to determine the common serotypes and antibacterial susceptibility 
pattern of EPEC strains isolated from less than 5 years old children with diarrhea 
hospitalized in Shahrekord-Hajar hospital in first six months of 2007. 
Method: A total of 50 rectal swabs were collected from less than 5 years old 
children with diarrhea. In addition, 50 rectal swabs were obtained from 
outpatient children without history of diarrhea and gastroenteritis as control 
group. Stool samples were cultured on differential media EMB and Mac Conkey 
agar and incubated overnight in 35˚C. Standard biochemical tests (IMVIC) were 
used for identification of bacteria. Confirmation of isolated bacteria as EPEC 
strains was performed with specific antisera (Bahar Afshan-Tehran) using slide 
agglutination method. Besides, antibacterial susceptibility pattern of 13 EPEC 
isolates against some common antibiotics: cephalotin, ampicillin, nalidixic acid, 
sulfamethoxazol- trimethoprim, gentamicin, ceftriaxone, ciprofloxacine and 
nitrofurantoin was evaluated using disk diffusion method. Data were analyzed 
using t-test, chi-square and logistic regression. 
Results: EPEC strains were isolated from 26% of the children with diarrhea 
(13 patients) compared with 4% of children without diarrhea (2 cases). Our 
data showed that fifty percent of the EPEC isolates were belonged to O44, 
O125, O126 and O128 serogroups. In addition, 33.3% of the EPEC isolates 
were belonged to O20, O114 serogroups and finally, 16.6% were belonged to 
O26, O55 and O111 serogroups. Nitrofurantoin, ciprofloxacin and gentamicin 
were the most effective antibiotics against EPEC bacteria. 
Conclusion: The prevalence of EPEC demonstrates the important role of 
these strains in causing of acute diarrhea in children. Therefore, we suggest 
the application of routine diagnostic tests for identification and 
serogrouping of EPEC strains in bacteriologic laboratories. 
 
Keywords: Antibacterial susceptibility, Children Acute diarrhea, Enteropathogenic  
                   Escherchia Coli. 
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