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 چکیده

ها  وده و سبب تخریب و مرگ سلولروده حمله نم اپیتلیال هاي سلولبه   زاي مهاجم اشریشیاکلی هاي بیماري تیپ:  زمینه و هدف
 روش زایی اشریشیاکلی مهاجم با استفاده از تکنیک  هدف از این مطالعه، شناسایی تیپ بیماري.شوند چنین اسهال خونی می   و هم 

  .مراز در کودکان مبتلا به اسهال بود اي پلی زنجیره
  

شهرستان   از کودکانآوري شده  جمعمدفوع اسهالی  نمونه 200توصیفی بر روي  ـیمقطع این مطالعه به صورت   : بررسی  روش
  پاتوتیـپ  تـشخیص هـاي بیوشـیمیایی،   پس از تشخیص اولیه باکتري اشریشیاکلی با استفاده از کشت و روش . یاسوج انجام شد  

 ها جدایه بیوتیکی  آنتیحساسیت. مراز انجام شد اي پلی روش واکنش زنجیره به وسیله ipaH   ژنشناسایی با  اشریشیاکلی مهاجم
ال مورد تجزیه و تحلیل  آماري مربع کاي و بینومی هاي ونها با آزم    داده . قرار گرفت  بررسی مورد    آگار  دیفیوژن با روش دیسک  

  .قرار گرفتند
  

بیوتیـک   آنتینسبت به ترین میزان حساسیت  بیشها   ایهدر میان جد  .  مورد بود  16،   اشریشیاکلی مهاجم  پاتوتیپفراوانی  : ها  یافته
  .کسیم مشاهده شدزو سفتینیز به ترین مقاومت  پروفلوکساسین و بیشسی

  
. هاي انجام شده شیوع متوسطی دارنـد  ، نسبت به سایر پژوهش این مطالعه اشریشیاکلی مهاجم در     زاي   بیماري تیپ: گیري  نتیجه

هاي دقیق  اتوتیپ با استفاده از روشبا توجه به اهمیت کلینیکی این سویه در ایجاد اسهال خونی، پایش گسترده بیمارستانی این پ
  .گردد مولکولی در سایر مناطق کشور پیشنهاد می

  
  .بیوتیکی ، مقاومت آنتیمراز  اي پلی واکنش زنجیره  اشریشیاکلی مهاجم،: کلیديهاي هواژ
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  مقدمه

ترین علل مرگ و میر   بیماري اسهال یکی از مهم    
باشـد کـه    کودکان در کـشورهاي در حـال توسـعه مـی        

 ایـن   میلیـون از مـوارد  5 تـا    3شـود حـدود       برآورد می 
 هاي یهانواع متفاوتی از سو  .  منجر به مرگ شود    بیماري

در ایـن بیمـاري نقـش     اشریشیاکلی ایجادکننـده اسـهال   
 متفـاوتی  هـاي  پاتوتیـپ  بـه وسـیله   دارند و کودکان نیز     

تواننـد    هایی که می    سویهحضور  ). 1و2(شوند  درگیر می 
عامل دیسانتري باشند و از لحاظ بیوشـیمیایی نزدیـک          

 به عنوان 1994 در سال به اشریشیاکلی و شیگلا باشند   
ح و به موضـوعی مـورد مناقـشه تبـدیل      یک سؤال مطر  

اشریشیاکلی  ها که  سویهزایی این  اسهالتوانایی  ). 3(شد
 1971 پژوهشی در سال     به وسیله  شدند،   نامیده مهاجم

هـاي    پژوهش نشان داد که سویه   این). 4(نشان داده شد  
شــیگلا از لحــاظ بیوشــیمیایی، و  اشریــشیاکلی مهــاجم

 نزدیـک و مـرتبط   ، خیلـی بـه هـم   زایی بیماريژنتیکی و   
 به  ،اشریشیاکلی مهاجم   اما پیشنهاد داده شد که     ،هستند

 6(عنوان یک گونه در جنس اشریـشیاکلی قـرار بگیرنـد          
 هـاي  سـلول  به تهاجم سبب این سویه مانند شیگلا     ).5و

تهـاجم  . شود  می ها  سلول ومرگ وتخریب روده اپیتلیال
 ،تـب  م بـالینی  ی ـبا علا  بزرگ  مخاط روده ه  این باکتري ب  

 بـا مقـادیر    همـراه    آبکـی  اسهال و شکمی شدید کرامپ
 و ژنتیکـی  نظر این سویه از  . وموکوس است  خون زیاد

. دارد شـیگلا  هـاي  گونـه  بـا  نزدیکی ارتباط زایی بیماري
دن محـصولات   باعث کد کـر    Pinvکسب پلاسمید مهاجم    
هاي میزبانش   این سویه، به بافت    مرتبط با توانایی حمله   

 تــرین فــاکتور افتــراق دهنــده هــمکــه م) 7و8(شــود مــی
ــاجم  ــشیاکلی مه ــواع   اشری ــیگلا از ان ــاريو ش  زاي بیم

نزدیک بـه یـک سـوم ایـن پلاسـمید       . اشریشیاکلی باشد 
به  kb30و حاوي منطقه    ه عناصر الحاقی    بزرگ، کد کنند  

ــه ــه ســلول منظــور حمل ــاکتري ب ــال روده   ب هــاي اپیتلی
 از 3 سیستم ترشـحی تیـپ     خیلی از اجزاي  ). 9(باشد  می

، برخــی افکتورهــا و  فعــال کننــده رونویــسی   ؛قبیــل
 ذکـر شـده و      وسـیله منطقـه   ه  هاي کد کننـده ب ـ      چاپرون

تنظـیم   MxiEو   VirB بـه وسـیله   همگـی    Invچنـین بیـان      هم
 خیلـی   ،پلاسمید مهاجم هاي    علاوه بر ژن  ). 10(شوند  می

هاي کرومـوزومی کـه اختـصاصی گونـه شـیگلا            از ژن 
شـوند بـراي     مـل مـی   کرومـوزوم ح  به وسیله   نیستند و   

ــاز هــستندبیمــاري زاي  ــه ).9(مــورد نی  ایــن بــاکتري ب
ــلول ــاي س ــرده   ه ــوذ ک ــال نف ــپس اپیتلی ــل وس  واکوئ

اپیتلیـال   هـاي   سلول داخل در و کرده را لیز  اندوسیتیک
 منتـشر  سیتوپلاسـم  طریـق  از سپس. کند  تکثیر پیدا می  

 حرکـت  .کنـد   مـی  آلوده نیز را هاي مجاور   و سلول  شده
 مکان به. گیرد می صورت  اکتینبه واسطهسیتوپلاسمی 

  کلونیـک موکـوس   ،مهاجم اشریشیاکلی عفونت شیگلا و  
 ماکروفاژهـا   ،Mهاي    جایی که تهاجم به سلول     ،گویند  می

اسـهال آبکـی    باعـث   دهد و     هاي اپیتلیال رخ می     و سلول 
 در موارد شدید نیز ممکن است بـا دیـسانتري        .دوش می

 هـاي   سـویه ). 11(حاوي خون و موکـوس همـراه باشـد        
ممکن است یک توکسین بـا انـدازه         اشریشیاکلی مهاجم 

kDa63  ــه وســیله ــت   Senژن ب ــه در فعالی ــد ک ــد کنن تولی
). 12(هـا نقـش بــسزایی دارد   ســویه انتروتوکـسیک ایـن  

مشخــصات بیوشــیمیایی کمــی بــراي تمــایز شــیگلا و  
 راه سـاده  2از یکدیگر وجود دارد،    اشریشیاکلی مهاجم 

ــست    ــور، ت ــدین منظ ــات وب ــی موک ــتات م ــد  اس . باش
 مثبـت  تـست  2ممکن اسـت در هـر    اشریشیاکلی مهاجم 

هـردو مـورد    در  شـیگلا  که سویه   با توجه به این    .باشد
تخمیر سالیسین و هیدرولیز اسـکولین،      ). 11(منفی است 

 گــروه اســتفاده 2نیــز بــراي افتــراق و جداســازي ایــن 
هــاي مربــوط بــه    ســروتیپاز میــان  ). 3(شــود مــی
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ــشیاکلی ــاجم اشری ــان  O152 و O112ac,O124 :مه ــا بی  ب
توانـایی  ). 6( در گونه شـیگلا یکـسان هـستند        Oژن    آنتی

 و ایجاد  هنديهچ در چشم خوککراتوکونژکتیویتایجاد 
هـاي اسـتاندارد     روش،هـلا   هاي یک لایه  پلاك در سلول  

. هـستند  اشریشیاکلی مهـاجم  هاي  براي شناسایی جدایه  
هـاي   گزین این روشهاي مولکولی جای    حال روش به هر   

مل افزایش و تکثیر تعـداد  که شا ) 13(فنوتیپی شده است  
ایــن ژن حــاوي   و اســت ) کپــی ipaH) 4-10 زیــاد ژن 

). 14و15(باشـد   هایی در کروموزوم و پلاسمید مـی        کپی
ــشیاکلی مهــاجمایــن روش  ــر   اشری و شــیگلا را از دیگ

 امـا  ،کنـد  اسـهال  متمـایز مـی   ایجـاد کننـده     هاي    پاتوژن
ســایی دو هــاي مولکـولی را جهـت شنا   ، روشهـا  تـلاش 

متأسـفانه بـا وجـود       ).16و17(اند  داده ارگانیسم توسعه 
 توانایی و اشریشیاکلی مهاجم  زایی سویه بیمارياهمیت 

هاي محدودي   پژوهشتولید اسهال خونی،در   این سویه
در ایران انجـام شـده     پاتوتیپ  در مورد پایش دقیق این      

ف ارزیابی شیوع و بررسـی       حاضر با هد    مطالعه. است
چنـین   و هـم   اشریـشیاکلی مهـاجم    زاي هاي بیمـاري   ژن

 و الگـــوي حـــساسیت  بررســـی تظـــاهرات بـــالینی  
 مبـتلا بـه اسـهال     مرتبط با آن در کودکان       بیوتیکی  آنتی
  . انجام گرفتستان یاسوجشهر

  
   بررسیروش

توصیفی و طـی یـک     ـ   ي مقطعی در یک مطالعه
 کودکان  از  اسهالی مدفوع هنمون200تعداد ماهه،   4دوره  

مبتلا بـه اسـهال مراجعـه کننـده بـه مراکـز               سال 5زیر  
 تـا پایـان    1390درمانی شهر یاسوج از بهمن ماه سـال         

مراکـز درمـانی    . شـد  آوري جمـع 1391 سال   اردیبهشت
بیمارسـتان  ) (ع(بیمارستان امـام سـجاد    مورد پژوهش،   

ــد  ــه و بویراحمــ ــال اســــتان کهگیلویــ ) مرجــــع اطفــ

 در .هاي تشخیص طبی شهر یاسوج بودنـد       هوآزمایشگا
 هربیمـارنیز  به مربوط اطلاعات کلینیکی   ها نمونه تمامی

هـاي مـدفوع      نمونـه  .گردیـد  ثبت تنظیمی نامه پرسش در
 مـک  هـاي محـیط  آوري شده ابتدا بـر روي  اسهالی جمع 

. کـشت داده شـدند     )2( XLDو   )EMB )1، بلاد آگـار،   انکیک
ــس از  ــرم 24پ ــاعت گ ــه  س ــذاري خان ــت  گ ــین هوی ، تعی

ــا اســتفاده از    کلنــی ــشیاکلی ب ــه اشری هــاي مــشکوك ب
، سیمون  )TSI)3(  ،SIM)4(  ،MR/VP)5هاي بیوشیمیایی  آزمون

سـپس   . انجـام شـد    سیترات، اوره، لیزین دکربوکسیلاز   
جداســــازي شــــده در هــــاي اشریــــشیاکلی  ســــویه

تریپتیکـاز سـوي بـراث      حـاوي محـیط   هاي    میکروتیوب
ــسرول   ــد گلی ــد20واج ــت  درص ــاياس  -20ریل در دم

  . ).14 و 15(گراد نگهداري گردید ي سانتی درجه
  هاي  ، ایزوله زا يماری ب يها ژنبه منظور بررسی    

اشریشیاکلی در محیط مـولر هینتـون آگـار کـشت داده      
 DNAاستخراج گذاري  خانه  ساعت گرم24شدند و پس از 

 ،ipaHژن   ردیابی براي. انجام گردید  با روش جوشاندن  
 .شد استفاده) PCR(مراز  اي پلی   نش زنجیره  واک روش از

هاي طراحی شده بـه     پرایمر  از PCRبراي انجام واکنش    
 PCRآزمون  .)18(وسیله ستابتر و همکاران استفاده شد

 DNA  میکرولیتـر 2حـاوي   میکرولیتر 25در حجم نهایی  
 MgCl2  ،5/1مول   کرو می dNTPs  ،5/1 مول کرو می 200الگو،  
 1و   )شـرکت سـیناژن، ایـران     ( مـراز  پلی DNA Taqواحد  

 استفاده  باPCR واکنش. انجام شد  از پرایمرهالیتر کرومی
 گـراد  سانتی درجه 95 شرایط با ترموسایکلر دستگاه از
ــه  5 ــت(دقیقـ ــازي واسرشـ ــدایی سـ ــه 94 ،)ابتـ  درجـ

                                                             

1-EosinMethylene Blue  
2-Xylose lysine deoxycholate agar 
3-Triple Sugar Iron Agar 
4-Sulfide IndoleMotility  
5-Methyl Red/Voges-Proskauer  
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ــراد ســانتی ــه 60گ ــت (ثانی ــازي واسرش ــه 58 ،)س  درج
 درجــه  72 ،)پرایمــر اتــصال(ثانیــه 60گــراد  ســانتی

 72 و  سـیکل   33)پرایمـر  گـسترش  (ثانیه 60گراد تیسان
 .شـد  انجـام  )نهایی گسترش ( دقیقه 3گراد   سانتی درجه

 ژل روي بـر  PCR محـصول  از میکرولیتـر  10 نهایت در
 پـس  و منتقل بروماید اتیدیوم واجد  درصد 5/1 آگاروز

 مورد لومیناتور ترانس دستگاه به وسیله لکتروفورز ا از
  ATCC 35401 اشریـشیاکلی  یه از سـو .قرارگرفت بررسی

  .به عنوان کنترل مثبت استفاده شد
هاي اشرشیاکلی بر    ایزولهبیوتیکی     آنتی مقاومت

CLSI استاندارداساس راهنماي   
 هـاي  دیـسک  نسبت به  )1(

ــارك(بیـــوتیکی آنتـــی ــکو، دانمـ ــفتازیدیم ؛)رسـ  30(سـ
، سفیکـسیم   ) میکروگـرم  30(، سفتریاکـسون  )میکروگرم

، ) میکروگــــرم30(کــــسیم ، سفوتا) میکروگــــرم30(
 10(، سیپروفلوکـساسین  ) میکروگـرم  30(زوکسیم  سفتی

 15(پــنم ، ایمـی ) میکروگــرم40(، آمیکاسـین  )میکروگـرم 
ـــ  متـوپریم  ، تـري ) میکروگـرم 10(، مـروپنم  )میکروگـرم 

، ) میکروگــــــرم 75/23+25/1(سولفامتوکــــــسازول 
ــساسین  ــرم10(افلوک ــساسین ) میکروگ  10( و نورفلوک

ــرم ــی )میکروگ ــد بررس ــی   .ش ــشیا کل ــویه اشری  از س
ATCC25922 گردید عنوان کنترل استفاده  به.  

 افزار با استفاده از نرمآوري شده     هاي جمع   داده
SPSS  تجزیـه و    بینومینـال کاي و    مربع    هاي و آزمون

  .تحلیل شد
  

  ها  یافته

  مدفوع کودکان  نمونه200تعداد  پژوهش این در
 مـورد  اسـوج ی شهرسـتان   سال مبتلا بـه اسـهال      5زیر  

 مـورد  جمعیـت  سـنی  بنـدي    گـروه  .گرفـت  قـرار  مطالعه
از مجموع  ). 1جدول( گروه سنی انجام شد    9به   پژوهش

ــه ــژوهش،   نمون ــاي مــورد پ ــه114ه ــد57( نمون )  درص
، مربـوط بـه   ) درصـد 43( نمونـه 86مربوط به پسران و  

یجاد کننـده اسـهال      ا اشریشیاکلیفراوانی  . دختران بود 
 10(20و)  درصد14(28 رتیبدر جنس پسر و دختر به ت

 3  ـ5و در هر دو جنس مربوط به گـروه سـنی   ) درصد
اي   بـا اسـتفاده از آزمـون دو جملـه         ). 1جـدول (ماه بود   

مشخص گردید کـه بـین بیمـاران پـسر و دختـر مـورد           
ــدارد پــژوهش اخــتلاف معنــی ). p=56/0(داري وجــود ن

 ایجـاد کننـده     اشریـشیاکلی جداسـازي    ترین میزان   بیش
 مـورد جداسـازي   63ماه با   بوط به فروردین مر ،اسهال

  . .بود)  درصد5/31فراوانی(
از پسران و )  درصد5/16( مورد33از این تعداد 

 بـا . از دختران جداسازي گردیـد )  درصد15( مورد30

 ارتبـاط  کـه  شـد  کاي مشخص مربع از آزمون استفاده

   ).p=63/0(ندارد وجود جنسیت و فصل داري بین معنی
 16 در PCRفاده از روش مولکولی در کل با است

 مهاجم شناسـایی  اشریشیاکلیي  سویه)  درصد 8(نمونه
مـورد   7از این تعداد،    .  بودند ipaH شد و همه داراي ژن    

شده از پـسران     هاي جدا   نمونه  مربوط به )  درصد 5/3(
 بــا .مربــوط بــه دختــران بــود)  درصــد5/4( مــورد9و 

ارتبـاط   کـه  داده شد کاي نشان از آزمون مربع استفاده
جنـسیت    مهـاجم و اشریـشیاکلی  تیـپ  بـین  داري معنـی 

تــصادفی  آوري دلیــل جمــع  بــه). p=26/0(وجــود نــدارد
 مهـاجم   اشریشیاکلیهاي    سویهها، توزیع فراوانی     نمونه

این سویه فراوانی . متفاوت بودسال  مختلف   هاي  ماهدر  
هـاي بهمـن، اسـفند، فـروردین و اردیبهـشت بـه              ماه در

 5، ) درصــد5/2 (5، ) درصــد2(4، )درصــد 1(2 ؛ترتیــب
کــاي  مربــعاســتفاده از آزمــون  بــا. بــود)  درصــد5/2(

                                                             

1-Clinical and Laboratory Standard Institute 
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 مورد پـژوهش و فراوانـی      هاي  ماهمشخص شد که بین     
داري وجود    مهاجم ارتباط معنی   اشریشیاکلیهاي   سویه

ــدارد ــه  ).p=59/0(ن ــتلا ب ــان مب ــشیاکلی در کودک  اشری
 نفـر   7 علایم اسـهال خفیـف،    )  درصد 5/4( نفر 9 ؛مهاجم

 9و )  درصد4( نفر استفراغ8اسهال شدید، )  درصد5/3(
 فراوانـی . نیز علامت تب را نشان دادند     )  درصد 5/4(نفر

 مورد 10هاي بیمارستانی   مهاجم در جدایهاشریشیاکلی
 مورد  6هاي خصوصی     زمایشگاهو در آ  )  درصد 5/62(
از آزمـون مربـع کـاي     اسـتفاده   بـا .بود)  درصد5/37(

دار بـین مراکـز درمـانی و          رابطه معنی شد که    مشخص
  ). p=82/0( نداردوجوداشریشیاکلی مهاجم پاتوتیپ 

ــساسیت  ــابی حـ ــویه ارزیـ ــا سـ ــر در هـ  برابـ
تـرین    بیش داد که  نشان بررسی، مورد هاي  بیوتیک  آنتی

هـــاي  بیوتیـــک میـــزان حـــساسیت نـــسبت بـــه آنتـــی 
. پـنم وجـود دارد   سیپروفلوکساسین، آمیکاسین و ایمـی    

بیـوتیکی بـه      آنتـی   تـرین میـزان مقاومـت       چنین بـیش    هم
ــفتی   ــه س ــوط ب ــب مرب ــسیم و   ترتی ــسیم، سفوتاک زوک

  ).1نمودار(سفیکسیم بود

  

  توزیع فراوانی مطلق و نسبی جمعیت مورد پژوهش بر اساس جنسیت و گروه سنی:1جدول 
  

  جمع کل  دختر  پسر  )بر حسب ماه(گروه سنی
2-0  6)3(%  4)2(  10)5(  
5-3  28)14(  20)10(  48)24(  
8-6  27)5/13(  18)9(  45)5/22(  
11-9  16)8(  9)5/4(  25)5/12(  
17-12  17)5/8(  17)5/8(  34)17(  
23-18  4)2(  4)2(  8)4(  
35-24  9)5/4(  7)5/3(  16)8(  
47-36  2)1(  2)1(  4)2(  
72-48  5)5/2(  5)5/2(  10)5(  

  )100(200  )43(86  )57(114  جمع

0
2
4
6
8

10
12
14
16

دیم
تازی

سف

ریاکسون
سفت

سیم
سفیک

سیم
وتاک

سف

سیم
زوک

سفتی 

فلوکساسین
یپرو

س
میکاسین

آ
 پنم

ایمی
وپنم

مر

سازول
توک

ولفام
یم-س

وپر
ي مت

تر

فلوکساسین
ا

فلوکساسین
نور

حساس
نیمه حساس 
مقاوم
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  بحث

ترین عوامل ابـتلا و مـرگ و    اسهال یکی از مهم   

هـاي   نیـاز بـه شناسـایی پـاتوژن    باشد و   میر اطفال می  

 آن یـک موضـوع مهـم در بحـث سـلامت              ایجاد کننـده  

هـاي مختلـف تعـداد زیـادي از           در پـژوهش  ). 20(است

انـد   ر توانایی ایجاد اسهال بررسی شدهها از نظ    پاتوژن

زا به عنوان پـاتوژن مهـم ایجـاد            اسهال اشریشیاکلیو  

بـا وجـود اهمیـت قابـل        ). 21(اسهال عنوان شده اسـت    

 مهــاجم در ایجــاد اســهال  اشریــشیاکلیتوجــه ســویه

ــزارش  هــاي محــدودي در مــورد   خــونی، متأســفانه گ

ن ارزیابی اپیدمیولوژي مولکولی ایـن بـاکتري در ایـرا         

  هـدف از ایـن پـژوهش، شناسـایی سـویه          . وجود دارد 

ــشیاکلی ــا اســتفاده از   اشری ــاجم ب در  PCR روش مه

  .کودکان مبتلا به اسهال شهر یاسوج بود

ــل    ــده در برزی ــام ش ــژوهش انج ، )2007(در پ

 با اسـتفاده از تکنیـک     اشریشیاکلی مهاجم  شیوع سویه 

PCR مولکولی چنـین    هـم ). 22( درصد گزارش شد   3/1،  

پژوهش انجام گرفتـه در ویتنـام نیـز بـه جداسـازي و           

 5در کودکان زیر      مهاجم اشریشیاکلی تشخیص سویه 

ــیوع    ــه ش ــت ک ــال پرداخ ــد 8/0 آنس ــزارش  درص گ

 کلی اشریشیا نمونه جدا شده،   520از مجموع    ).23(شد

شــیوع . تــرین شــیوع بــود  مــورد داراي بــیش102بــا 

گـزارش   درصـد  71/14  مهـاجم  یـشیاکلی اشرپاتوتیپ  

ــی  ). 24(شــد ــه در شــمال غرب بررســی صــورت گرفت

تـرین     بـیش   مهـاجم  اشریشیاکلیاکوادور نشان داد که     

). 25(هاي جداسازي شده دارد     شیوع را در میان نمونه    

 درصـد بـالاتر آلـودگی    نشان دهندهنتایج این پژوهش   

 و ویتنام اسـت  پژوهش انجام شده در برزیل    نسبت به   

هاي کشت و سـرولوژي بـا توجـه بـه           روش. )22و23(

هاي تشخیصی، به مرور زمان جاي خود را          محدودیت

در پژوهش انجام شـده  . اند هاي مولکولی داده    به روش 

و1377 سـال  در  نمونـه  155 مجمـوع  در زاهـدان،  در 

 اسـهال  مبـتلا بـه    سـاله 6 ماهه تا 6 کودکان از مدفوع

وردم ـ  راپسر 103 و دختر 52 شامل خونی  بررسـی  

.دادند قرار   درصـد 13 شـیگلا و   درصد28 نهایت در 

واکبـري   ).26(گردیـد  گـزارش  مهـاجم  اشریـشیاکلی   

سویه جداسازي به تهران، در 1387 سال در همکاران

 5 زیـر  کودکـان  اسـهال   مهـاجم در اشریشیاکلی هاي

.پرداختند سال جمـع  اسـهالی  نمونـه  300 مجمـوع  در 

استفاده با و آوري تست از  ايه  افتراقـی  بیوشـیمیایی  

سـویه )  درصـد 13(مـورد  39 جداسـازي  بـه  موفـق   

هاي جداسازي  اشریشیاکلی بین از. شدند اشریشیاکلی

 مهــاجم بــا اشریــشیاکلی)  درصــد3/2( مــورد 7شــده 

PCRاستفاده از تکنیک     در بررسـی   ). 27(شناسایی شد  

ــه   ــورت گرفت ــایوان ص ــویه )2007(در ت ــیوع س  ي  ، ش
ــشیاکلی ــاجماشری ــ  مه ــتفاده از روش ب ــاي  ا اس ه

Real-TimePCR سرولوژي و تکنیک   درصد گزارش 20، 

ــد  و در 2002 در ســال اي دیگــر  در مطالعــه).28(ش

زاي اسـهال   هاي سـبب   ویتنام به بررسی شیوع پاتوژن    

هاي مولکـولی  با استفاده از روش Multiplex PCR  دات  و

تـرین شـیوع    بـیش . بلات هیبریدیزاسیون پرداخته شـد    

 از   درصـد  5/27 اشریـشیاکلی  بود و    شیگلاه  مربوط ب 

 اشریـشیاکلی فراوانی  . شیوع را به خود اختصاص داد     

ــاجم ــد8/0، مه ــد   درص ــزارش ش ــاوت در  ).29( گ تف
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سـویه گزارش   هـاي  هدر مطالع ـ  مهـاجم اشریـشیاکلی  

ــویه در    ــن س ــایی ای ــع جغرافی ــت توزی ــه عل ــف ب مختل

 اما نکته واضح، نقش این ،هاي مختلف جهان است  مکان

اتوتیپ در ایجاد اسهال کودکان است، بنابراین پـایش      پ

.هاي سنی مختلف در فصول مختلف لازم است گروه  
  

  گیري نتیجه

 اشریـشیاکلی نتایج این پژوهش نـشان داد کـه         
مهاجم از عوامل مهم ابتلا به اسـهال بـه خـصوص در            

 ــ. باشــد اطفــال مــی ــه کمبــود مطالع  و هــا هبــا توجــه ب
شناسایی و افتـراق ایـن   هاي موجود در زمینه      پژوهش

زاي اسهال، استفاده     هاي سبب   پاتوتیپ از دیگر پاتوژن   
در شناســایی ایــن  PCRهــاي مولکــولی ماننــد  از روش

 گسترده و   هاي  هانجام مطالع . پاتوتیپ کمک کننده است   
پایش مناطق مختلف کشور بـه منظـور شناسـایی ایـن          

 هاي مولکولی ضروري به      با استفاده از تکنیک     پاتوتیپ
بررســی حــساسیت یــا مقاومــت     . رســد  نظــر مــی 

  مهـاجم  اشریـشیاکلی هاي جداشده     بیوتیکی سویه   آنتی
ــشان داد  ــساسین   ن ــر سیپروفلوک ــال حاض ــه در ح ک

بهتـرین انتخـاب بـراي درمــان بیمـاران مبـتلا بـه ایــن       
  .باشد میباکتري 

  
  تشکرتقدیر و 

نامـه کارشناسـی      مقاله حاضر بخشی از پایـان     
باشد که با حمایـت مـالی    هرم می ارشد دانشگاه آزاد ج   

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج انجـام      
 بدین وسـیله مراتـب قـدردانی و         مقاله نویسندگان. شد

ــود را   ــشکر خ ــشگاه آزاد   ت ــشی دان ــاون پژوه از مع
 محتـرم مرکـز    چنین پرسـنل    هماسلامی واحد جهرم و     

تحقیقــات بیوتکنولــوژي دانــشگاه آزاد اســلامی واحــد 
  . دارندی اعلام میهاي اجرای دلیل حمایت  د بهشهرکر
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Abstract: 
 

 
Background & aim: EnteroinvasiveEscherichia coliis one of the important agents of invasion to intestinal 
epithelial cells, damage and cell death which due to dysentery. The aim of this study wastoDetection of 
EnteroinvasiveEscherichia coli by PCR technique from Children’s Diarrheain yasuj. 
 
Methods:This cross-sectional study was performed on 200 stool samples taken from children with diarrhea in 
Yasuj. After initial identification of E.coli strains by culture and biochemical tests, EIEC gene such as ipaH 
detected by PCR technicque and antibiotic susceptibility of isolates was evaluated by using disc diffusion 
(CLSI) method. 
 
Results: Out of all examined samples, 16(8%) EIEC were separated. Antibiotic susceptibility test showed that 
the most susceptible antibiotic is ciprofloxacin for EIEC and also most resistant antibiotic is ceftizoxime. 

  
Conclusion: Results showed that EIEC strains have a moderate prevalence than other studies in our study 
area. Therefore, for importance of this strain to producing dysentery, hospital-wide surveillance using 
molecular techniques hase been proposed in other regions of country. 
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