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Abstract 
 

Background: Escherichia coli, the most frequent cause of bacterial infectious diarrhea, is 

responsible for an enormous burden of morbidity, mortality, and health care costs. Paradoxically, 

as the predominant facultative member of the normal human colonic flora, E.coli is present in most 

individuals as a harmless commensal. Cloning techniques are very laborious and expensive. 

Therefore, today in developing countries, including Iran, old and simple stereotyping by latex 

agglutination kit and various PCR methods are preferred. According to the results of previous 

studies and the importance of proper knowledge about the epidemiology of diarrheal pathogens, 

especially E. coli in most developing countries, the aim of this study was to identify Escherishia 

coli pathotypes using polyclonal antisera and evaluation of their antibiotic resistance in cases of 

diarrhea in selected hospitals of Tabriz city.  

Materials and methods: A total of 150 E.coli strains were collected from cases of diarrhea in 

selected hospitals of Tabriz city. After confirmatory tests, E.coli pathotypes were identified using 

polyvalent antisera. The antibiogram profiles were performed by Kirby-Bauer method according 

to CLSI standards. 

Results: With the latex agglutination kit three serogroups were identified among E.coli isolates 

from cases of diarrhea. The most antibiotic sensitivity rates of E.coli serotypes were to 

Nitrofurantoin and Imipenem.  A high frequency of E.coli resistance to Ampicillin and Co-

trimoxazol was observed. 

Conclusion: Reports on prevalence of diarrheagenic E.coli in Iran are rare and little is known about the 

epidemiology of E.coli pathotypes. Studies in Iran showed that diarreagenic E.coli are among the most 

prevalent causative agents in acute diarrhea. Therefore, knowledge of the status of the E.coli pathotypes in 

Iran is important for planning of appropriate public health programs for control of the disease. Also in  

much of developing world without access to good quality medicines, infections continue to be the major 

killers, and in all countries, infections with resistant microorganisms are major cause of death. 
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گاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهيد بهشتیفصلنامه علمی پژوهشی                            312تا  311 ، صفحات 3138زمستان ، 4، شماره 83دوره                                                                                                                                                                                                                                                 دانشکده پزشکی دانش

                  پژوهشیمقاله                                                                                                                                                                                                            پژوهش درپزشکی                

 

های اسهالی بيوتيکی نمونههای اشرشيا کلی و مقاومت آنتیبررسی پاتوتايپ

  2931 های تبريز در سالبيمارستان
 

 2انگوتی گلی،9صفائيان فيروزه ،9نهايی محمدرضا ،*1حسين گودرزی ،2مريم زرين قلم مقدم
 

 الملل بين هشعب بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، شناسي باكتري دكتراي دانشجوي 1
 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ميكروبيولوژي، دانشكده گروه 2

 تبريز پزشكي علوم دانشگاه  پزشكي، ميكروبيولوژي، دانشكده گروه 3

 چکيده
ل توسعه از ها در كشورهاي در حابا توجه به اهميت پاتوتايپ هاي اشرشيا كلي در ايجاد اسهال و عدم بررسي اين سويه :سابقه و هدف

رسد. هدف از اين مطالعه تعيين پاتوتايپ هاي اشرشيا شناسايي و تعيين مقاومت آنتي بيوتيكي اين سويه ها ضروري به نظر مي ٬جمله ايران

 . بود 1332كلي و مقاومت آنتي بيوتيكي نمونه هاي اسهالي بيمارستاني تبريز در سال

هاي مدفوعي اسهالي بيمارستانهاي شهر تبريز جمع آوري شرشيا كلي به طور مستمر از نمونهنمونه ا 151، دراين مطالعه توصيفي :بررسی روش

مقاومت آنتي  هاي پلي والان شناسايي شدند.هاي اشرشيا كلي با استفاده از آنتي سرمپاتوتايپ ٬شدند. بعد از انجام تست هاي تاييدي بيوشيميايي

با  (Merk) بر روي محيط كشت مولر هينتون آگار (Kirby-Bauer Method)ديسك ديفيوژن  هاي جدا شده با روش استانداردبيوتيكي سويه

 ٬سيپروفلوكساسين ٬كلرامفنيكل ٬جنتامايسين ٬كانامايسين ٬تري متوپريم سولفومتوكسازول ٬بيوتيكي آمپي سيلينهاي آنتياستفاده از  ديسك

 .شد ها با آزمون كاي دو   بررسيبيوتيكي سويهم انجام گرفت. مقاومت آنتيناليديكسيك اسيد و ايمي پن ٬نيتروفورانتوئين٬سفتازيديم

 %22كه در سه سروگروپ قرار گرفتند.  آنتي سرم پلي والان پاسخ مثبت دادند  به  %7/22  ،نمونه اشرشيا كلي 151از  :هايافته

درصد مربوط به واكنش با آنتي  1/2، 1 با آنتي سرم ها مربوط به واكنشاين سويه %3/7هاي جدا شده پاتوژن بودند كه اشرشيا كلي

 نسبت به %7/57ها نسبت به آمپي سيلين و سويه %35. بودند 3درصد مربوط به ايجاد آگلوتيناسيون با آنتي سرم  3/13و  2 سرم

 .( گزارش شد%5/37)هاي ايمي پنم و نيتروفورانتوئين كوتريموكسازول مقاومت نشان دادند. بيشترين حساسيت به آنتي بيوتيك

بيوتيكي يگردد كه با توجه به مقاومت آنتتوصيه مياست و رسد كه پاتوتايپ اشرشياكلي از علل اصلي اسهال نظر ميه ب :گيرینتيجه

  . هاي اشرشياكلي انجام گيردسروتايپ سبالا، آنتي بيوگرام بر اسا

  .اتوتايپاسهال، پ، مقاومت آنتي بيوتيكي اشرشياكلي، واژگان کليدی:

 

 2مقدمه
هاي اسهالي يكي از مشكلات بهداشتي در سرتاسرر جهران بيماري

يكري  به خصوص در كشورهاي در حال توسعه به شمار مي آينرد.

باشد كه مسئول اشرشياكلي مي ،از عوامل مهم ايجاد كننده اسهال

                                                 
 دانشتكده بيولتوي ميكره گترهه بهشتيي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه تهران، :مسئول نويسنده آدرس

 (e-mail: medicalopto@yahoo.com) گودرز  حسين پزشكي،

 02/4/3131: تاريخ دريافت مقاله

 02/32/3131 :تاريخ پذيرش مقاله

 

 بسياري از مرگ وميرها و هزينه هاي مراقبت هاي پزشركي اسرت.

رشيا كلي به عنوان فلور نرمال روده از  هرر فرردي از آنجايي كه اش

هراي پاتوژنيرك لراا شناسرايي دقيرو سرويه ،قابل جداسازي است

درصردي  25ضروري است. بر اساس مطالعات انجام شده و شيوع 

يكري از نگرانري هراي حرائز  ٬پاتوتايپ هاي اشرشيا كلي در ايرران

 .(1) باشدها مياسهال ناشي از اين سويه ٬اهميت

هراي پاتوژنيرك و هاي كلونال اشرشيا كلري سرويهر بين جمعيتد

-هاي تكاملي متفاوت منشرا گرفترهكومنسال تا حد زيادي از گروه
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هراي ويررولان  هراي پاتوژنيرك وييگريكره سرويه اند. به طوري

شوند. بر اساس همرين اختصاصي دارند و موجب ايجاد بيماري مي

ك اشرشيا كلري بره شرش هاي پاتوژنيسويه ،فاكتورهاي ويرولان 

ند: انتروتوكسريينيك اشرشريا وشميگروه اصلي يا پاتوتايپ تقسيم 

 ،(EPEC) انتروپاتوژنيررررك اشرشرررريا كلرررري ،(ETEC) كلرررري

 انترواينويزيرو اشرشريا كلري ،(EHEC)انتروهموراژيك اشرشيا كلي

(EIEC)، انترواگريگيتيررو اشرشرريا كلرري (EAEC)  و ديفيرروزلي

 (.  2،1) (DAEC) ادهرنت اشرشيا كلي

 MLEE(Multilocus enzymeهررايي از جملرره اسررتفاده از روش

electrophoresis) ،PFGE (Pulsed-Field Gel 

Electrophoresis)  آناليز سركان ،DNA  و ريبوتايپينر  ارزيرابي

 دقيقي از ساختار ژنومي جمعيت هاي اشرشيا كلي ارائه مي دهند.

 ار پرزحمرت و گررانهاي كلونوتايپينر  بسرياما انجام اين تكنيك

باشد. لاا امروزه در كشورهاي در حرال توسرعه از جملره قيمت مي

هراي قرديمي از جملره سرروتيپ بنردي برر ايران استفاده از روش

تكنيك هاي ساده و در عرين حرال  ،Hو  O ،Kهاي ژناساس آنتي

به عنوان تكنيك هاي جايگزين در شناسايي اشرشريا  PCRمتنوع 

 (.11،7،5)شود كلي ترجيح داده مي

با توجه بره نترايح حاصرل از مطالعرات گاشرته و اهميرت دانرش 

صحيح در مورد اپيدميولوژي پاتوژن هاي اسهالي به وييه پاتوتايرپ 

هاي اشرشيا كلي كه در اغلب كشورهاي در حال توسرعه از جملره 

هدف از اين مطالعه شناسرايي  ،ايران خيلي مورد توجه نمي باشند

ايرپ هراي اشرشريا كلري  برا اسرتفاده از آنتري سريع و آسان پاتوت

سرمهاي پلي كلونال و ارزيابي حساسيت ضرد ميكروبري در نمونره 

 1332هاي منتخب شرهر تبريرز در سرال هاي اسهالي بيمارستان

   .  بود

 

 مواد و روشها

بيمارسرتان در بره مراجعين اسرهالي مقطعي روي  اين مطالعه

قرار گرفتنرد و  TSBها در محيط . نمونهجام شدان 1332سال 

به آزمايشرگاه ميكرروش شناسري منتقرل و برر روي  تسرعبه 

كشرت داده  EMBهاي كشت افتراقي مك كانكي آگار و محيط

درجره  37سراعت در   22شدند. پ  از انكوباسيون بره مردت 

   هراي براكتري اشرشريا كلري برا اسرتفاده از گرراد كلنريسانتي

 (.11) دندشناسايي ش IMVICهاي بيوشيميايي تست

هاي هاي اشرشياكلي با استفاده از آنتي سرمشناسايي پاتوتايپ

سرراخت كشررور آلمرران و برره روش  Sifinبررا مررار   پلرري والان

اي از آگلوتيناسيون اسلايدي  انجام گرفت. در ايرن روش تروده

باكتري رشد يافته در محيط كشت مولر هينتون آگرار برا يرك 

( 1)جدول يت مخلوط شد هاي موجود در كقطره از آنتي سرم

(12،13.) 

 Sifinآنتي سرم هاي پلي والان موجود در كيت  .2جدول 

 آنتي سرم سروگروپ هايي كه شناسايي مي شوند

O26:K60; O44:K74; O114;K90; O125;K70; 

O142:K86; O158;K- 

Anti-coli 1 

O55:K59; O86:K61; O91:K-; O111:K58; 

O119:K69; O126:K71; O127:K63; O128:K67 

Anti-coli 2 

O25:K11; O78:K80; O103:K-; O118:K-; 
O124:K72; O145:K-; O157:K-; O164:K- 

Anti-coli 3 

 

هاي جدا شده برا روش اسرتاندارد مقاومت آنتي بيوتيكي سويه

برر روي محريط   (Kirby-Bauer Method)ديسرك ديفيروژن 

هراي كبرا اسرتفاده از  ديسر (Merk) كشت مولر هينتون آگار

 ٬تري متروپريم سولفومتوكسرازول ٬سيلينآنتي بيوتيكي آمپي

 ٬سيپروفلوكساسرين ٬كلرامفنيكرل ٬جنتامايسين ٬كانامايسين

پرنم ناليديكسريك اسريد و ايمري، نيتروفورانتوئين، سفتازيديم

آزمون كراي دو   ها با استفاده ازآماري دادهتحليل انجام گرفت. 

(Chi-Square Test) انجام شد.   

 

 هايافته

 آزمايشات باکتريولوژيکی و بيوشيميايی

نمونه اشرشيا كلي از مراجعين  مبتلا به اسهال بره  151تعداد 

بيمارستان هاي منتخب شرهر تبريرز جردا سرازي شرد. همره 

هاي لاكتوز هاي جدا شده در محيط آگار مكانكي كلنيباكتري

    مثبررت صررورتي رنرر  و در محرريط آگررار ائرروزين مترريلن بلررو 

هراي هاي با جلاي سبز فلزي نشان دادند. نتايح آزمرايشلنيك

و سيترات منفري برود.  VPمتيل رد مثبت و آزمايشات  ٬اندول

اسيد همراه با توليد گراز مشراهده  -پاسخ اسيد TSIدر محيط 

 توليد نكرد. H2Sشد. هيچ سويه اي 

 آزمايشات سرولوژيك

پلرري  در بررسرري برا آنترري سرررم ،نمونره اشرشرريا كلرري 151از 

كره برا توجره بره آنتري  مورد پاسخ مثبت نشان دادند 21والان

در سه سرروگروپ قررار  ٬هاي پلي والانت موجود در كيتسرم

درصد( مربوط به واكنش با آنتي سرم  5/27مورد ) 11گرفتند. 

مربوط به آنتي سررم شرماره  درصد( 5/22مورد ) 3و  1شماره 

نيز مربوط به پاسخ در صد( مثبت ديگر  51مورد ) 21بودند.  2

. قابل ذكر است كه با توجره بودند 3مثبت با آنتي سرم شماره 

هاي موجود در كيت مورد اسرتفاده كره سرمبه محدوديت آنتي
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 192/  و همکارانحسين گودرزی دکتر                                                                                      39 زمستان  2شماره    98 دوره 

نمونره  111 سروتايپين  برراي ٬شودمشاهده مي 2در جدول 

 (.2 انجام پاير نبود )جدول

تي هاي موجود در كيت مواردي كه با آنبا توجه به آنتي سرم

هاي مربوط به سروگروپ ،واكنش نشان دادند 1سرم شماره 
O26:K60 

 ،O44:K74 ،O142:K86 ،O125:K70 ،114:K90   و

O158:K90 مربوط  2مورد مثبت با آنتي سرم شماره  3. بودند

، O55:K59 ،O86:K61، O91:K- ،O11:K58هاي به سروگروپ

O119:K69 ،O126:K71 ،O127:K63 و O128:K67 ودب. 

مورد مثبت  21 ،نين  بر اساس مشخصات موجود در كيتهمچ

، O125:K11هاي يكي از سروگروپ 3با آنتي سرم شماره 

O78:K80 ،O103:K- ،O118:K- ،O124:K72 ،O145:K- ،

O157:7-  وO164:K-  (.2)جدول بود 

 

هراي هاي شناسايي شده با آنتي سرمتعداد و درصد سويه .1جدول 

 مو جود در كيت

هاي  نمونه % تعداد  

 قابل سروگروپ

سروگروپ هاي  %

 شناسايي شده

Anti -coli 1 11 3/7 5/27  

Anti -coli 2 3 1/2  5/22  

Anti -coli 3 21 3/13  51 

3/73 111 غير قابل سروتايپين    

 

 

 مقاومت ضد ميکروبی

زا مقاومرت برالايي نسربت بره سويه اشرشياكلي اسرهال 21در

درصرد  35ازول مشاهده شد. سيلين و سپ  كوتريموكسآمپي

 درصرد نسربت بره 7/57ها نسربت بره آمپري سريلين و سويه

كوتريموكسازول مقاومت نشان دادند. بيشترين حساسريت بره 

 درصرد( 5/37هاي ايمي پنم و نيتروفورانتروئين )آنتي بيوتيك

بيوتيكي به طرور جداگانره در گزارش شد. الگوي مقاومت آنتي

آنتري سررم هراي پلري والان  سه سروگروپ شناسايي شده برا

 آمده است. 1در نمودار آن نتايح  كه بررسي شد
 

 بحث
اي مختلر  هراي رودهاسهالي كه توسرط پراتوژنبيماري هاي 

شروند، از مروارد اصرلي مشركل سراز برراي بهداشرت ايجاد مي

هرا را در باشرند و سرالانه مروارد زيرادي از بيمراريعمومي مي

كننرد. در ايرران ايجراد مري كشورهاي در حال توسعه از جمله

-هاي اخير توانايي شناسايي و تعيين هويت اشرشريا كلريسال

هاي مولكولي پيشرفته هاي پاتوژن اسهالي با به كارگيري روش

افزايش يافته است. اما در كشورهاي در حال توسرعه بره دليرل 

 
 

 الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي در سروتايپ هاي اشرشياكلي  .2نمودار 
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درباره شيوع  ٬هاي پيشرفتهپرزحمت و گران قيمت بودن روش

شياكلي در بيماران اسهالي اطلاعات خيلري سروگروپ هاي اشر

كمي وجود دارد. از آنجايي كه مراكز بهداشتي درمراني بيشرتر 

كنند، هاي خود را بر روي سالمونلا و شيگلا متمركز ميبررسي

جهررت ارتقرراي بهداشررت عمررومي لازم اسررت تررا مطالعررات 

زا اپيدميولوژيكي بيشتري بر روي سويه هاي اشرشياكلي اسهال

 گيرد.انجام 

كارشناسران معمرولا  برراي تمرام  هراي پزشركي،درآزمايشگاه

هاي اسهالي كه پزشرك درخواسرت كشرت مردفوع داده نمونه

سراعته  22هاي مختلر  و انكوباسريون كشت در محيط ٬است

هرا را جداسرازي دهنرد و كلنريدرجه انجام مي 37در حرارت 

در  هاي مربوط به اشرشريا كلري فقرطكنند. در ايران كلنيمي

گيرنرد و در  هاي افتراقي قرار مريمراكز تحقيقاتي مورد بررسي

هراي شناسرايي ساير مراكز درماني به دليل گران برودن كيرت

 شود.ها اين باكتري بررسي نميپاتوتايپ

با توجه به مطالرب فروو و اينكره در ايرران مطالعرات برر روي 

شن رو ٬هاي اسهال زاي اشرشياكلي محدود مي باشندپاتوتايپ

هراي سرريع شناسرايي از ابزارهراي است كه استفاده از تكنيك

مهم در جهت كم كرردن ميرزان ابرتلا و برار ايرن بيمراري برر 

 بهداشت و سلامت عمومي است.
توان گفت كه اشرشرياكلي طبو نتايح حاصل از اين مطالعه مي

يكي از عوامرل مهرم اسرهال در بيمراران مبرتلا بره اسرهال در 

نمونه اشرشيا  151زيرا از  ،تبريز مي باشد هاي شهربيمارستان

درصرد آنهرا پراتوژن  22 هراي اسرهاليكلي جدا شده از نمونره

هاي پاتوژن مربوط بره واكرنش برا مورد از اين سويه 11بودند. 

و  2مورد مربوط به آنتري سررم شرماره  3 ،1 آنتي سرم شماره

 3مورد نيز مربوط به پاسخ مثبرت برا آنتري سررم شرماره  21

 .   ندبود

اين مسئله نشان دهنده اهميت اشرشيا كلي در ايجراد اسرهال 

هايي كه جمع آوري نمونه كه در بيمارستان در حالي ،باشدمي

هاي جدا شده به عنوان فلرور طبيعري اشرشياكلي ،انجام گرفت

 شدند. تلقي مي

( برراي سرروتايپين  2112) Paciorekدر يك بررسي توسرط 

هاي اسهالي و بدون اسهال از نمونهاشرشيا كلي هاي جدا شده 

-كودكان كيت لاتك  آگلوتيناسيون استفاده شرد و سرروتايپ

 دسرت آمرده ب  O128 و O18، O25، O26، O44، O127هاي 

(12.) 

 77( بر روي 2115و همكاران ) Katouliدر تحقيقي توسط 

 3/71 ،هاي ادراريسويه اشرشيا كلي جدا شده از عفونت

 ،O1، O2، O6، O7، O8، O15 هاييپسويه با سروتا درصد

O18، O17، O19، O21  وO25 .درصد   7/27 شناسايي شدند

 O6 و O2ها ها قابل تايپ نبودند و بيشترين سروتايپسويه

هاي شناسايي ترين سروتايپفراوان ،(. در مطالعه ما15) بودند

، O25:K11 ،O78:K80هاي شده مربوط به يكي از سروگروپ

O103:K-،  O118:K-، O124:K72، O145:K-، O157:K- و 

O164:K- در اين بررسي به دليل محدوديت آنتي .(15) بود 

ها درصد سويه 3/73 ٬هاي موجود در كيت مورد استفادهسرم

هاي رسد استفاده از روشسروتايپ نشدند كه به نظر مي

حداقل در مراكز  ،مولكولي ساده براي شناسايي موارد مشكو 

 داراي اهميت باشد.طبي كودكان 

انجررام شررد   Paciorekاي كرره توسررط همچنررين در مطالعرره

 O26و  O126 ،O86 ،O44هراي مشخص گرديد كه  سرروتايپ

درصرد آنهرا  داراي پلاسرميد  51باشرد و مري EAECمربوط  

PAA هاي درصد سروتايپ 17 ،باشند. بر اساس اين مطالعهمي

O44  وO86  مربوط برهDAEC (.  برر اسراس ايرن 12) بودنرد

در صررد  23و  O127  هررايدر صررد سررروتايپ 35تحقيررو 

مري باشرند  DAECنيز مربوط به سويه   O126سروتايپ هاي 

كه درمقايسه  با مطالعه بهنام زاده و همكاران مي تروان گفرت 

و  O44 ،O126، O125 هايدر بررسي ما ممكن است سروتايپ

128 O هراي متعلو به يكي از سويهEAEC وDAEC و EPEC 

 باشند.

( گزارش گرديد 2112) و همكاران Luizاي توسط در مطالعه

مربوط به سروگروپهاي  EPECهاي بررسي شده كه اغلب سويه

O26 ،055 ،O86 ،O111 ،O114 ،O119 ،O125 ،O126 ،

O127 ،O128 ،O142  وO158 باشند. البته اين سروگروپها مي

باشند. بر اساس نتايح نيز  EAECمربوط به سويه  توانندمي

 3در بررسي حاضر  ،حاصل از اين تحقيو و مطالعات قبلي

هاي كه مربوط به سروگروپ 2مورد مثبت با آنتي سرم شماره 

O55:K59 ،O86:K61 ،O91:K- ،O111:K58 ،O119:K69 ،

O126:K71 ،O127:K63  وO128 :K67 ممكن  ،باشندمي

ا توجه به نتايح (.  ب12) دنباش EPECو  EAEC است متعلو به

حاصل از اين مطاالعه و مقايسه آن با مطالعات گاشته به نظر 

هاي اشرشيا كلي كه معمولا رسد كه تعدادي از سويهمي

در ايجاد اسهال  ،باشندهاي خاصي ميمتعلو به سروتايپ

 دخالت دارند و بايد مطالعات بيشتري بر روي آنها انجام شود. 

 اشرشيا كلري ،( 2115) مكارانو ه Karacaدر تحقيقي توسط 

هراي جرردا شررده از عفونررت دسررتگاه ادراري مقاومررت بررالا برره 
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و مشاهده شرد  ندسال بررسي شد 11كوتريموكسازول در طي 

 (.17) مقاومت به اين آنتي بيوتيك در حال افزايش است

نمونره  22از ، (1377اي توسط جلالي و همكراران )در مطالعه

نه هاي ادراري در شمال ايرران برا اشرشيا كلي جدا شده از نمو

، O2هراي سرروتايپ ،سرويه 12استفاده از كيت بهار افشران از 

O6 ،O18  وO25 دست آمدند. در بررسي حساسريت آنتري ه ب

دسرت آمرد كره ه الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي ب 22 ،بيوتيكي

ها به ترين آنها آمپي سيلين/تتراسايكلين بود و همه سويهشايع

در صرد  27 ،اس گزارش شدند. در ايرن مطالعرهايمي پنم حس

ها به كوتريموكسازول مقاوم بودند. در مطالعه حاضرر نيرز سويه

درصرد نسربت بره  7/57ها به آمپي سريلين و درصد سويه 35

 .(17) كوتريموكسازول مقاوم گزارش شدند

نمونره  227از  ،(1332در تحقيقي توسط كرارگر و همكراران )

نمونه  22هاي استان فارس ز كارخانهجمع آوري شده ا همبرگر

نمونره در  5به عنوان اشرشيا كلي تعيين هويت شدند كه تنها 

آگلوتينره شردند. نترايح حاصرل از  O157بررسي با آنتي سرم 

 نشران O157;H7سرويه  5آنتري بيروتيكي   بررسي حساسيت

هراي ها در برابرر آنتري بيوتيركدهنده مقاومت تمامي باكتري

 (. 13) ندامايسين و اريترومايسين بودكلي ،سيلينپني

هراي ( در ايران سرويه2117در مطالعه بهنام زاده و همكاران )

EPEC  به عنوان يكي از عوامرل اسرهال در كودكران زيرر پرنح

    در صررد  51 ،سررال شررهركرد گررزارش شررد. در ايررن مطالعرره

، O44هراي جدا شرده متعلرو بره سرروتايپ EPEC هايسويه

O125 ،O126  وO128  هراي درصد متعلو بره سرروتايپ 33و

O20   وO114  هراي درصد متعلو بره سرروتايپ 2/12وO26 ،

O55 ،O26  وO11 هاي مجزا شده سويه ،در اين بررسي. بودند

جنتامايسرين و  ٬حساسيت بالايي را نسبت به نيتروفورانتروئين

سيپروفلوكساسين دارا بودند كه تا حدودي با نترايح حاصرل از 

 .(21) همخواني دارد مطالعه ما

بيوتيكي در شود الگوي مقاومت آنتيطور كه ملاحظه مي همان

دسرت آمرده از سراير ه مطالعه ما  تا حدودي همانند نترايح بر

باشررد. كشررورهاي آسرريايي و منرراطو مختلرر  كشررورمان مرري

باشرد بره مقاومت بالا به آمپي سيلين كه جز بتالاكتام هرا مري

رويره و در دسرترس مصرف بي ٬نرويه پزشكادليل استفاده بي

    باشرد و نشران بودن بره ويريه در كشرورهاي جهران سروم مري

دهد كه مقاومت به آمپري سريلين در اكثرر منراطو بسريار مي

 شايع است.

   هنررده اهميررت ن دمطالعررات مختلرر  و مطالعرره حاضررر نشررا

هاي اشرشياكلي به عنوان يكري از عوامرل اصرلي اسرهال سويه

مطالعات اندكي در مورد فراوانري ايرن  ،ايران باشند. درحاد مي

ها به چاپ رسيده است. به طرور كلري مري تروان گفرت پاتوژن

عوامل اتيولوژيك اسرهال حراد در كشرورهاي توسرعه يافتره و 

كشورهاي در حال توسعه متفاوت است. در كشورهاي در حرال 

هراي غالرب توسعه عواملي همچون شيگلا و اشرشياكلي سرويه

سرت كره در اغلرب مراكرز ا و اين در حالي( 21، 22) باشندمي

هراي دقيرو هرا و سراير روشدرماني به دليل گران بودن كيت

شناسايي سروتايپ ها به بررسي اشرشيا كلي به عنروان عامرل 

 شود.ايجاد اسهال اهميتي داده نمي

از طرفي با توجه به بالا بودن ميرزان مقاومرت آنتري بيروتيكي 

ا و بررسي هراي گاشرته و اينكره برراي چند گانه در مطالعه م

هراي پراتوژن اشرشرياكلي درمران اختصاصري و برخي از سويه

دانرش صرحيح راجرع بره اپيردميولوژي  ،سريعي وجرود نردارد

E.coli هاي پيشرگيري از عفونرت هراي مربروط بره آن و روش

 باشد.ضروري مي

   شررود كررهمرري نتيجرره گيررري بررر اسرراس نتررايح ايررن مطالعرره

تروان از علرل مهرم اسرهال در اشرشيا كلي را مي هايپاتوتايپ

هراي شرود كره روشايران قلمداد نمود. بنابراين پيشرنهاد مري

كشت و تعيين سرروگروپ هراي براكتري بره طرور روترين در 

هاي تشخيص طبي مد نظر قرار گيررد. از طرفري برا آزمايشگاه

شود كه توجه مقاومت آنتي بيوتيكي بالا به پزشكان توصيه مي

 .هاي اشرشيا كلي انجام شودي بيوگرام بر اساس سروتايپآنت

 

REFERENCES  
1. Jafari A, Aslani MM, Bouzari S. Escherichia coli: a brief review of diarrheagenic pathotypes and their role in 

diarrhea in Iran. Iranian Journal of Microbiology 2012; 20:102-17. 

2. Nataro JP, Kaper JB. Diarrheagenic Escherichia coli. Microbiol Rev 2000; 11:142-201. 

3. Donnenberg MS, Kaper JB, Finlay BB. Interactions between enteropathogenic Escherichia coli and host epithelial 

cells.Trends Microbiol. 1997; 5:109-14. 

4. Olive DM, Bean P. Principles and applications of methods for DNA-based typing of microbial organisms. J Clin 

Microbiol 1999; 37:1661-69. 

5. Jafari A, Aslani MM, Bouzari S. Enteroaggregative Escherichia coli, a heterogeneous and under-diagnosed E.coli 

pathotype in Iran. Gastroentrol Hepatol Bed Bench 2013;6:71-79. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                               6 / 7

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9080609
http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1345-en.html


 يهاي اسهالي بيمارستانهاي اشرشيا كلي نمونهپاتوتايپ                                                                                                                      پژوهش در پزشکی                                                  /198

6. Schmidt H, Beutin L, Ackerman EJ. Molecular analysis of the plasmid-encoded hemolysin of Escherichia coli 

O157:H7 strain EDL933. Infect Immun 1995;63:1055-61. 

7. Muhldorfer I, Blum G, Donohue-Ralf A, Heier H, Olschlager T, Tschape H, et al. Characterization of Escherichia 

coli strains isolated from environmental water and habitats and from stool samples of healthy volunteers. Res 

Microbiol 1996; 147:625-35. 

8. Dombek PE, Johnson LK, Zimmerley ST, Sadowsky MJ. Use of repetitive DNA sequences and the PCR to 

differentiate Escherichia coli isolates from human and animal sources. Appl Environ Microbiol 2000; 66:2572-77. 

9. Mohapatra BR, Mazumder A. Comparative efficacy of five different rep-PCR methods to discriminate Escherichia 

coli populations in aquatic environment. Water Sci Technol 2008; 58:537-47. 

10. Kuhnet P, Boerlin P, Frey J. Target genes for virulence assessment of Escherichia coli isolates from water, food and 

the environment. FEMS Microbiol Rev 2000, 24:107-17. 

11. Baldy-Chudzik K, Niedbach J, Stosik M. Rep-PCR fingerprinting as a tool for the analysis of genomic diversity in 

Escherichia coli strains isolated from an aqueous/freshwater environment. Cell Mol Biol Lett 2003; 8:793-98. 

12. Vilchez S, Reyes D, Paniagua M, Bucardo F, Molby R, Weintraub. Prevalence of diarrhoeagenic Escherichia coli in 

children from Leon, Nicaragua. J Med Microbiol 2009; 58:630-37. 

13. Hajra TK, Bag PK, Das SC, Mukherjee S, Khan A, Ramamurthy T. Development of a simple latex agglutination 

assay for detection of shiga toxin-producing Escherichia coli (STEC) by using polyclonal antibody against STEC. 

Clin Vaccine Immunol 2007; 14:600-604. 

14. Paciorek J. Virulence properties of Escherishia coli faecal strains isolated in Poland from healthy children and 

strains belonging to serogroups O18, O26, O44, O86, O126, and O127 isolated from children with diarrhea. J Med 

Microbiol 2002; 51:548-56. 

15. Katouli M, Brauner A, Haghighi L, Kaijser B, Muratov V, Molby R. Virulence characteristics of Escherichia coli 

strains causing acute cystitis in young adults in Iran. J Infect 2005; 50: 312-21. 

16.  Trabulsi LR, Keller R, Tardelli Gomes TA. Typical and atypical enteropathogenic Escherichia coli. Emerg Infect 

Dis 2002; 8:508-13. 

17. Karaka Y, Coplu N, Gozalan N, Oncul O, Citil B.E, Esen B. Co-trimoxazole and quinolone resistance in Escherichia 

coli isolated from urinary tract infections over the last 10 years. Int J Antimicrob Agents 2005; 26: 75-77. 

18.  Jalali Z, Rafiee Tabatabaei R, Poorbakhsh SA. Various typing methods for the detection and differentiation of 

E.coli strains isolated from urinary tract infections. JSIAU 2009; 1. 

19. Kargar M, Dianati P, Homayoon M, Jamali H. Characterization and antibiotic resistance of shiga toxin-producing 

escherichia coli in hamburger and evolution of virulence genes stx1, stx2, eaeA and hly by Multiplex PCR. JFUMS 

2013; 3:208-14. 

20. Zamanzad B, Validi M, Kheiri S, Maghsoudi R. The prevalence and antimicrobial susceptibility pattern of 

enreropathogenic Escherichia coli (EPEC) strain isolated from less than 5 years old children with diarreal 

hospitalized in shahrekord hajar hospital. Shahrekord University of Medical Sciences Journal 2010; 11:11-18.  

21. Sadeghi J, Nahaei MR, Asgharzadeh MS. Plasmid profile of Escherichia Coli strains isolated from urinary tract 

infections of in patients and out-patients. Medical Journal of Tabriz University of Medical Sciences and Health 

Services 2002; 27:51.  

22. Jafari F, Mohammadian M, Salmanzadeh Ahrabi S, Shokrzadeh L, Dowlatabadi S, Tajbakhsh M, Dabiri H, Zali 

MR. Prevalence of enteric pathogens isolated from cases of acute diarrhea in Tehran. Iranian Journal of Infectious 

Diseases 2007; 41:57-63. 

  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1345-en.html
http://www.tcpdf.org

