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Abstract 

Background and Objectives: Escherichia coli is among the most 

important causes of bacterial diarrhea, especially in children. The aim 

of this study was to investigate the frequency of E. coli pathotypes in 

children with acute diarrhea referred to Teaching and Treatment 

Center. 

 

Methods: This study was performed as a cross-sectional study on 

febrile children with acute diarrhea aged 1 month to 5 years, who 

referred to Teaching and Treatment Center in 2014. Before starting 

antibiotics, stool samples of all patients, were sent to the hospital 

laboratory for culture. In case of positive culture, patients entered the 

study, then pathogenic types of E. coli were identified using multiplex 

PCR method. Patient information, such as age, gender, season, and 

stool test results of the obtained pathotypes, were analyzed by 

statistical tests of Chi-square, variance, Mann-Whitney, and t-test. 

 

Results: A total of 51 children with E. coli-induced acute diarrhea, 

were studied. Eighteen children (35.3%) were male and 33 (64.7%) 

were female. There were no significant differences among different 

pathotypes of E. coli in terms of age and gender distribution. The 

frequency of RBC and WBC in stool was not significantly different 

among diarrhea induced by different pathotypes of E. coli. 
 

Conclusion: The result of the current study showed that the most 

common pathotype in E. coli-induced diarrheas in children is EHEC. 

There was no significant difference among different strains of E. coli in 

terms of age, gender, season of hospitalization, and stool test result. 
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 چکیده
 در خصوص به عوامل، ترین مهم از اشرشیاکلی اسهال، باکتریال علل میان در هدف: و زمینه

 به مبتلا کودکان در اشرشیاکلی های پاتوتایپ فراوانی با هدف بررسی مطالعه است. این کودکان

 انجام گرفت. درمانی کودکان مرکز آموزشی به کننده مراجعه حاد اسهال

  ساله 5 تا ماه یک سنین دار بر روی کودکان تب مقطعی صورت به مطالعهاین  بررسی: روش

 از قبل .شد انجام 1393 سال درمانی کودکان در کننده به مرکز آموزشی دارای اسهال حاد مراجعه

 آزمایشگاه به اشرشیاکلی نظر از برای کشت بیماران تمامی مدفوع بیوتیک، نمونه آنتی شروع

با  سپس شدند، مطالعه وارد بیماران کشت، شدن مثبت صورت در گردید. ارسال بیمارستان

 سن، مانند بیماران اطلاعات .گردید مشخص پاتوژن اشرشیاکلی ، انواع Multiplex PCRروش

های  با استفاده از آزمونآمده  دست های به بین پاتوتایپ مدفوع آزمایش نتیجه صل،ف جنس،

 تست تجزیه و تحلیل شد. تینی و یتو ، منواریانساسکوئر،  کایآماری 

 قرار بررسی مورد اشرشیاکلی از ناشی حاد اسهال به مبتلا کودک 51 مجموع در ها: یافته

 و جنسی سنی توزیع نظر از .بودند دختر%( 7/64) نفر 33 و پسر%( 3/35) کودک 18. گرفتند

 WBC و  RBC نداشت. فراوانی وجود اشرشیاکلی مختلف های پاتوتایپ بین داری معنی اختلاف

 نداشت. داری معنی تفاوت ،اشرشیاکلی مختلف های پاتوتایپ از ناشی اسهال بین در مدفوع در

 اشرشیاکلی های ناشی از اسهال پاتوتایپ در ترین شایع داد نشان حاضر نتایج مطالعه گیری: نتیجه

 آزمایش نتیجه و بستری فصل جنس، سن، نظر از داری معنی اختلاف است و EHEC کودکان،

 .دیده نشد اشرشیاکلی مختلف های سویه بین مدفوع

 ؛ آزمایش مدفوع؛ قم، ایران.شرشیاکلیا کودک؛ها:  واژه کلید

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 شهریور، شماره ششم، یازدهم دوره

  101الی  95صفحه 
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 و همکاران محمد آقاعلی                                                                      ... بیمارستان به کننده مراجعه حاد اسهال به مبتلا کودکان در اشرشیاکلی های پاتوتایپ فراوانی

 

 مقدمه 
خصوص در کشورهای  به ،اسهال هنوز یک مسئله بهداشتی مهم

میر در  و ترین علل مرگ ی از مهمیک بوده ودر حال توسعه 

 ،. در میان علل باکتریال اسهال(1) استسال  5کودکان زیر 

 .(2،3) باشد در کودکان میویژه  به ،ترین عوامل اشرشیاکلی از مهم

 ،خصوص در کشورهای در حال توسعه به ،تشخیص این عامل

شود قابلیت  های معمولی که انجام می زیرا تست است؛محدود 

بندی  . تقسیم(4) ندارد را های پاتوژن از فلور طبیعی گونه افتراق

های ویرولانس بر روی پلاسمید و  براساس حضور ژن اشرشیاکلی

 (. 5باشد ) کروموزوم باکتری می

            توانند اسهال که میاشرشیاکلی نوع  5 ،در مطالعات مختلف

 اشرشیاکلی انتروپاتوژنیکایجاد کنند مشخص شده است: 

(EPEC Enteropathogenic -E. coli ،)اشرشیاکلی انترواگرسیو 

(Enteroaggregative E. coli-EAEC ،)ی ـلـاکـیـرشـاش
(، Enterotoxigenic E. coli-ETEC) کـژنیـیـسـوکـروتـتـان

( و Enteroinvasive E. coli-EIEC) اشرشیاکلی انترواینویزیو

 (Enterohemorrhagic E. coli-EHEC)انتروهموراژیک اشرشیاکلی 

 (Shiga toxin-producing E. Coli-STEC)کننده سم شیگا  تولیدیا 

های  سویه مولد اسهال از اشرشیاکلی های از آنجایی که سویه .(5)

 شوند، می یافت انسان در مدفوع معمول طور به زا که غیربیماری

معیارهای  براساس تنها توان نمی باشند، جداسازی نمی و تمیز قابل

 رو از این کرد. شناسایی را ها سویه این کشت، و شیمیاییبیو

 کننده کد های حضور ژن واسطه به را ها سویه این بایستی

 های سویه در ویرولانس باکتری که به مربوط فاکتورهای

ای  زنجیره واکنش. (6) شناسایی کرد ،ندارند وجود غیرپاتوژن

نتایج  که است ها ارگانیسم تشخیص در رایج های روش از پلیمراز

بالایی  ویژگی و حساسیت و دربرداشته را اعتمادی قابل و صحیح

 .دهد می نشان را

بیوتیک در کودکان  اند بین مصرف آنتی ه تحقیقات نشان داد

و گسترش سندرم همولیتیک  EHECهای  آلوده، با پاتوتایپ

بیوتیک در  اورمیک ارتباط وجود دارد و دیده شده مصرف آنتی

ل ناشی از این باکتری، آزادسازی شیگاتوکسین را درمان اسها

 دهد.  افزایش می

 

بیوتیک باید در بیماران مبتلا به اسهال با  همین دلیل مصرف آنتی به

دسترسی  احتیاط انجام شود. با این حال هنوز هیچ راه تشخیصی در

و تنها  ،(3)کننده اسهال وجود ندارد  برای افتراق عوامل ایجاد

صی موجود برای شروع درمان توسط پزشکان؛ امکانات تشخی

همین دلیل اطلاع از نتایج  باشد. به آزمایش مدفوع و معاینه می

تواند برای  می اشرشیاکلی های آزمایش هریک از پاتوتایپ

کننده باشد. این مطالعه با هدف  گیری پزشک، کمک تصمیم

 کودکان در اشرشیاکلی های پاتوتایپ فراوانی بررسی وضعیت

 کودکان آموزشی بیمارستان به کننده مراجعه حاد اسهال به لامبت

 صورت گرفت. Multiplex PCRوسیله روش  به

 

 بررسیروش 
 آماری را انجام شد. جامعه 1393صورت مقطعی در سال  مطالعه به

که با  گیسال 5تا  هگیما سنین یکدر دار  کودکان تب تمامی

یا در و مراجعه  ،کودکان آموزشی بیمارستانبه  حاد اسهال

. دادند تشکیل می ،های مختلف بیمارستان بستری بودند بخش

نمونه بیوتیک گرفته بودند از مطالعه حذف شدند.  تیآنکه  بیمارانی

 کشت بیوتیک از نظر بیماران قبل از شروع آنتی تمامیمدفوع 
ها روی  نمونهبه آزمایشگاه بیمارستان ارسال گردید و  اشرشیاکلی

انکی آگار و ائوزین متیلن بلو در ک ، مکFسلنیت های  محیط

سپس برای تعیین ، ندشدداده درجه سانتیگراد کشت  37دمای 

برای جستجو و . های افتراقی کشت شدند هویت روی محیط

های استاندارد استفاده  از روش اشرشیاکلیهای  شناسایی سویه

 ،بیماران وارد طرح شدند ،در صورت مثبت شدن کشت. گردید

 ،های کشت به مرکز تحقیقات عفونی بیمارستان پس محیطس

آن پاتوژن  شرشیاکلی،اانواع  PCRارسال و با روش مولتی 

از روش جوشاندن استفاده نیز  DNAبرای استخراج . شدمشخص 

درجه سانتیگراد تا زمان انجام  -20. محصول استخراج در گردید

PCR  از بافر و شدنگهداری .Tag DNA ت سیناژن و پلیمراز شرک

. (1)جدول شماره گردید استفاده  Fermentasهای شرکت  پرایمر

 و ETEC ،EPEC ،EHEC ،EIECهای  برای شناسایی سویه

EAggECهای هدف  ترتیب از ژن ، بهLT-ST ،eae، stx1-stx2، 

Inv و aggR-astA .هوسیل بهسایر اطلاعات بیماران  استفاده شد 

 ه ـنتیج و لـسن، جنس، فص حاوی اطلاعات فردی،که لیستی  چک
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با آمده  دست هاطلاعات ب. شدندآوری  جمعبود، آزمایش مدفوع  

اسکوئر،  کایهای آماری  آزمون ،SPSSافزار  نرماستفاده از 

  ندتجزیه و تحلیل قرار گرفت موردتست   تینی و یتو ، منواریانس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ،. در این طرحر نظر گرفته شدد >05/0pی، دار معنیسطح  و

داوطلب از مطالعه  و افراد غیرشد بر بیمار تحمیل ن هاهزینه آزمایش

 حذف شدند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اشرشیاکلی های های سویه ژن : پرایمرهای1جدول شماره 

Ampilication Size (bp) Sequense (5′ to 3′ ) Target gene 

817 
AGTTAATGTGGTGGCGAA 

GACTCTTCCATCTGCCG 
Stx1 

474 
TTCGGTATCCTATTCCCG 
TCTCTGGTCATTGTATTA 

Stx2 

454 
AAACAGGTGAAACTGTTGCC 
CTCTGCAGATTAACCTCTGC 

EaeA 

382 
ATATCTCTTATTTCCAATGCGT 
ATGGCGAGAAATTATATCCCG 

InvE 

254 
GTATACACAAAAGAAGGAAGC 
ACAGAATCGTCAGCATCAGC 

AggR 

166 
CCCTCAGGATGCTAAACCAG 

TTAATAGCACCCGGTACAAGC 
STh 

130 
AGCAGGTTTCCCACCGGATCACCA 

GTGCTCAGATTCTGGGTCTC 
LT 

106 
GCCATCAACACAGTATATCC 
GAGTGACGGCTTTGTAGTCC 

astA 

 

 ها یافته 
کودک مبتلا به اسهال  51نمونه مورد بررسی،  383در مجموع از 

نفر  33%( پسر و 3/35کودک ) 18بودند.  اشرشیاکلیحاد ناشی از 

%(، 6/17) 9%( دختر بودند. فصل ابتلا به بیماری در 7/64)

 ترتیب  ان بهـودکـر از کـ%( نف3/37) 19%( و 6/17) %9(، 5/27)14

ماه  76/21بهار، تابستان، پاییز و زمستان بود. میانگین سنی بیماران، 

وزیع سن داشتند. از نظر ت سال 1-2بین %( 51و بیشتر بیماران )

اشرشیاکلی های مختلف  داری بین سویه جنسی، اختلاف معنی
(480/0=p 2( وجود نداشت )جدول شماره). 

 

 عامل اسهالاشرشیاکلی : توزیع جنسی بیماران مورد مطالعه بر اساس سویه 2جدول شماره 

 ی عامل اسهالاشرشیاکلسویه 
 جنس

 مجموع
 دختر پسر

Enterotoxigenic E. coli (ETEC) 5 0 5 

Enterohaemorrhagic E. coli (EHEC) 3 5 8 

Enteroaggregative E. coli (EAEC) 0 2 2 

ETEC+ EHEC 5 13 18 

ETEC+ EAEC 6 5 11 

EHEC+ EAEC 2 5 7 

 51 30 21 مجموع

 
 .(3داری نداشت )جدول شماره  (، اختلاف معنیp=155/0)  یـلـاکـرشیـاشف ـای مختلـه هـویـاران در بین سـی بیمـیانگین سنم
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 عامل اسهال اشرشیاکلیساس سویه : توزیع سنی بیماران مورد مطالعه برا3جدول شماره 

 بیشترین کمترین )ماه( انحراف معیار±میانگین تعداد سویه اشرشیاکلی عامل اسهال

ETEC 5 9/4±6/12 9 18 

EHEC 8 7/5±7/9 3 18 

EAGG 2 0±18 18 18 

ETEC+EHEC 18 8/22±5/29 3 60 

ETEC+EAGH 11 6/22±9/25 3 60 

EHEC+EAGH 7 5/20±30 18 60 

 60 3 6/23±20 51 مجموع

 
       وع ـدفـ(، در م=634/0p) WBC( و =835/0p) RBCی ـراوانـف

  ی،ـلـاکـیـرشـاشف ـلـتـای مخـه هـویـی از سـاشـال نـن اسهـیـدر ب

 .(4داری نداشت )جدول شماره  تفاوت معنی

 

 اشرشیاکلیهای مختلف  در مدفوع در بین اسهال ناشی از سویه WBCو  RBC : مقایسه فراوانی4جدول شماره 

  در مدفوع WBCوجود  مجموع

 تعداد )درصد(

  در مدفوع RBCوجود 

 تعداد )درصد(
 عامل اسهال اشرشیاکلیسویه 

5 0  (40)2 Enterotoxigenic E. coli (ETEC) 

8  (25)2  (25)2 Enterohaemorrhagic E. coli (EHEC) 
2 0 0 Enteroaggregative E. coli (EAEC) 

18  (9/38)7  (3/33)6 ETEC+ EHEC 

11  (7/72)8  (3/27)3 ETEC+ EAEC 

7 0  (3/14)1 EHEC+ EAEC 

 مجموع 14(5/27)  37(5/72)  51

 
 بحث

در کشورهای درحال  میر   و  اسهال هنوز یکی از علل مهم مرگ

برای  های عامل اسهال توسعه بوده و اطلاع از وضعیت پاتوژن

. (3)ها، ضروری است  بهبود بهداشت عمومی و کنترل این بیماری

         هایی مانند شیگلا، سالمونلا، یرسینیا، ویبروکلرا  بجز پاتوژن

           در اشرشیاکلی گروه از انواع  5و کمپیلوباکتر؛ حداقل 

                            :گروه شامل 5شوند. این  سراسر جهان باعث اسهال می

              انترواگرسیو، اشرشیاکلی انتروپاتوژنیک، اشرشیاکلی

 و انترواینویزیو اشرشیاکلی ،انتروتوکسیژنیک اشرشیاکلی
 . تظاهر بالینی در(7)باشد  می انتروهموراژیک اشرشیاکلی
انتروتوکسیژنیک، اسهال کودکان و مسافران؛ در  اشرشیاکلی

هال خونی و سندرم همولیتیک اس اشرشیاکلی انتروهموراژیک،

 در ؛شیرخواراناسهال  اشرشیاکلی انتروپاتوژنیک،اورمیک؛ در 

اسهال خونی شبه باسیلاری و در  اشرشیاکلی انترواینوزیو،

اسهال حاد و مزمن کودکان و  اشرشیاکلی انترواگرسیو،

 . (8-10)بزرگسالان است 

 

توانند تظاهرات بالینی  ها می با این وجود هریک از این سویه

کودک مورد  51باشند. در مطالعه حاضر از   متفاوتی داشته

شناسایی شد که  اشرشیاکلیبیمار فقط یک سویه  15بررسی، در 

%( 6/15) اشرشیاکلی انتروهموراژیکبیشترین مورد آن مربوط به 

گزارش  اشرشیاکلی سویه از  %( نیز دو5/70مورد ) 36بود و در 

 اشرشیاکلی  حضورشد که بیشتر مورد آن ترکیب 
های ترکیبی  %( بود. عفونت6/21) انترواگرسیو و انترتوکسیژنیک

شایع هستند و در مطالعات  اشرشیاکلی،های مختلف  با سویه

 .(11-14)% نیز ذکر شده است 40مختلف تا 

%، بیشترین 6/66با  اشرشیاکلی انترتوکسیژنیکدر مطالعه حاضر، 

 725که در گابون انجام شد از  ای علت اسهال بود. در مطالعه

سال مبتلا به اسهال،  11ماه تا  یکدر کودکان  اشرشیاکلیکلونی 

ای  . در مطالعه(7)دست آمد   به ETECمورد  7و  EAECمورد  57

که در همدان بر روی نمونه مدفوع بیماران مبتلا به اسهال انجام 

 ETECمورد  22، اشرشیاکلی بیمار مبتلا به اسهال 37ود از شده ب

 .(15)جدا شد  EHECمورد  15و 
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ان و سنندج بر روی سال قبل در تهر 25که حدود  ای در مطالعه 

ترین  شیرخواران و کودکان مبتلا به اسهال انجام گرفت، شایع

و  ETECگزارش شد و بعد از آن به ترتیب  EPECپاتوژن 

EHEC ، که در مطالعه  درصورتی ؛(16)عوامل شایع بعدی بودند

 از هیچ بیماری جدا نشد.  EPECحاضر، 

دست نیامد.   بهنیز هیچ موردی  EIECدر مطالعه حاضر در زمینه 

را مشاهده  EIECشده بر روی کودکان،  مطالعات مشابه انجام

، که (17-20)نکردند یا شیوع آن را بسیار کم گزارش کردند 

در اسهال  اشرشیاکلیاهمیت بودن این نوع  دهنده کم نشان

کودکان است. سن، جنس و فصل بستری بیماران، همچنین نتیجه 

های مختلف،  ن مبتلا به سویهآزمایش مدفوع آنها در بیمارا

دلیل دخالت بیش از  داری نداشت که ممکن است به اختلاف معنی

ها باشد. برخی  در درصد بالایی از عفونت اشرشیاکلیسویه از  یک

تر،  در سنین پایین EHECو  EPECمطالعات قبلی نشان دادند 

؛ ولی مطالعه حاضر نتوانست ارتباطی (21،22)شیوع بیشتری دارد 

 نشان دهد.  را

 

 

ای انجام شده  مقایسه ETECو  EAECدر مطالعه دیگری که بین 

بود، اختلاف سنی و جنسی بین بیماران مبتلا به این دو سویه دیده 

  .(7)نشد 
 

 گیری نتیجه
 ؛ترین سویه اسهال کودکان طبق نتایج این مطالعه، همچنان شایع

EHEC مطالعه  باشد. ها ترکیبی می است و اکثر موارد عفونت

داری را از نظر سن، جنس، فصل  حاضر نتوانست اختلاف معنی

 شرشیاکلیهای مختلف ا بستری و نتیجه آزمایش مدفوع بین سویه

 گردد. نشان دهد. لذا مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه می

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از مساعدت همکاران محترم بیمارستان کودکان قم 

 نماییم. نی میتشکر و قدردا
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