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  مقدمه 
وميـر    مـرگ عوامل شايعترينهاي اسهالي از     بيماري

 بـه طـوري كـه       هـستند  توسـعه    كشورهاي در حـال     در  
مـرگ و  ميليون دوازده  از تعداد  ،  WHOبراساس آمار   

مربـوط بـه    ميليـون   پـنج  مير سالانه مربوط به كودكان،    
اسـهال عفـوني عوامـل       .]1[ هـاي اسـهالي اسـت      بيماري

 ايجــاد  باكتريــال مهمتــرين عوامــل امــا متعــددي دارد 
، لا اشرشـياكلي، سـالمون    عبارتنـد از  كننده اسهال التهـابي     

  چكيده
اعضاي اين جنس به صورت باسيل      . باشد    تيكا از خانواده انتروباكترياسه ، گروه يرسينيه مي        يرسينيا انتروكولي  :زمينه و هدف    

 باعـث    در انـسان را    وسـيعي از بيماريهـا     كـه طيـف      باشند    يا كوكوباسيلهاي گرم منفي و بدون اسپور و هم اكسيداز منفي مي           
سـپتي سـمي، لنفادنيـت      :  از نـد نيكـي عبارت  يهـاي كل   م بيماريها و سندر   ساير. است هاآنشايع ترين   شوند كه گاستروانتريت      مي

گاسـتروانتريتهاي تبـدار توسـط مراكـز        گزارشـهاي مكـرر        به دليل    .تري و بندرت سندرم را    ، فارنژيت مزانتريك، آپانديسيت 
ــلبهداشــت شهرســتانهاي اســتان   ــصور   زگاســتروانتريت ناشــي ا، احتمــال  اردبي ــن اســتان ســرد ســير  مت ــينيا  در اي   يرس

 سال در فصول سرد سال در       5 نقش يرسينيا انتروكوليتيكا در ايجاد اسهال كودكان زير          ين  يبررسي به منظور تع    اين لذا  بود و 
  . انجام گرفتاستان اردبيل 

 سال مبـتلا بـه      5از كودكان زير     نمونه مدفوع    490 ، تعداد    84 ماهه از شهريور لغايت اسفند       7 يك دوره    در طي : روش كار   
ها به صورت سواپهاي آغشته به مدفوع از طريق محيط ترانسپورت كاري ـ بلـر    نمونه. د بررسي قرار گرفت موراسهال حاد 

 F اگـار و سـلنيت       TCBS ،اگار  يرسينيا سلكتيو اگار ،   شيگلا  -سالمونلاكانكي اگار ،      هاي مك   به آزمايشگاه ارسال و بر روي محيط      
 با روشهاي استاندارد بيوشيميايي شناسايي اهده شده ، كلونيهاي مشكافي به مدت انكوباسيونانجام كشت داده شده و بعد از 

  .از نظر سرولوژيك نيز مشخص شدندهاي مربوطه  سرم آنتياستفاده از و در صورت لزوم با 
  38 مورد داراي قابليت لازم براي انجام كشت بودندو مورد بررسي  قرار گرفتندكه از                405 نمونه ارسالي،    490از  : ها    يافته

 يرسينيا انتروكوليتيكا  ازندعبارت بود باكتريهاي جدا شده به ترتيب فراواني. باكتري هاي پاتوژن جدا شد) %38/9(مورد آنان 
  . سويه1 سويه و پلزيوموناس 2 سويه، شيگلا 5 سويه، سالمونلا 6 اشرشياكلي انتروپاتوژنيكسويه ، 11 سويه ، ويبريو13

 سردسـير و   نقش يرسينيا انتروكوليتيكا در ايجاد اسهال در فصول سرد سـال در اسـتان    نشانگر نتايج اين بررسي     :گيري  نتيجه
 در زمـان  ويبريو به علت همزمـاني اپيـدمي وبـا در اسـتان       موارد جدا شده    فراواني  تصور مي شود     .است اردبيل   كوهستاني

  .باشد  انجام اين تحقيق 
 فصول سرد ، سال5كودكان زيريتيكا، ، يرسينيا انتروكول حاداسهال: كليدي واژه هاي 
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مقايسه جوامـع   . ]2[ شيگلا، ويبريو و يرسينيا انتروكوليتيكا    
 دهـد كـه    نشان ميسعه يافته با جوامع در حال توسعه  تو

 ، عـدم    اين بيماري هـا      علت اصلي  وفور و مرگ ومير        
ــل دسترســي  بهداشــت عمــوميگــسترش  ــه مث  آب ب
 روشـهاي نامناسـب تهيـه و نگهـداري          و  سالم آشاميدني

 امكانات بهداشتي و درمـاني      در كنار فقدان تكافوي     غذا  
 برخـي از    شناسـايي     امـا در مـوارد خـاص  عـدم          ،است
ممكن  درمان نادرست ناشي از آن    و   هاسم  رگانيا ميكرو

كـه يرسـينيا    است در مـرگ وميـر نقـش داشـته باشـد             
به دليل مشكلات موجود در جداسـازي آن        انتروكوليتيكا  

از آنجـا كـه يرسـينيا       . ]4،3[ در اين گروه قرار مي گيرد     
 به  انتروكوليتيكا يك باكتري سرما دوست است وبا توجه       

اينكه برودت نسبي هوا در استان اردبيل از شهريور مـاه           
آغاز مي شـود  ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين فراوانـي                 

ابتـداي  از  يرسينيا در نمونه هاي اسـهال حـاد  كودكـان ،           
  .آغاز وتا پايان اسفند ادامه يافتشهريور ماه 

  
   روش كار

 7 در طي يك دوره     مقطعي است   ين مطالعه از نوع     ا
 كـه    حـاد   سال مبتلا به اسـهال     5كودك زير   490   از ماهه

 به بيمارستان   84 اسفند   لغايت  در فاصله زماني شهريور     
 هاي امــام خمينــي اردبيــل و مراكــز بهداشــت شهرســتان 

 ،شهر ، گرمـي     آباد ، مشكين    اطراف شامل  خلخال ، پارس     
به صـورت   نمونه  مراجعه كرده بودند    و نمين   سوار    بيله
فوع تهيــه و از طريــق محــيط پهاي آغــشته بــه مــداســو

ترانسپورت كـاري بلـر بـه آزمايـشگاه مركـزي منتقـل             
معيارهاي ورود به مطالعه كودكان بالاي يك ماه        . گرديد
 سال با علايم عمـومي تـب، درد شـكم در كنـار              5و زير   

تغيير در الگوي دفع بصورت حجم، قوام يـا دفعـات و يـا              
هـر  بـا   همـراه   . مدفوع بلغمي را داشتند، شامل مي شد      

سـن،  : حاوي اطلاعات دموگرافيـك   اي   پرسشنامه   ،نمونه
م كلينكي شامل تعداد دفعـات اجابـت مـزاج،     يعلاو  جنس  
 كـشت   .شـد  تكميـل گيـر   توسط افراد نمونـه  و غيره  تب

 -لاكـانكي آگـار، سـالمون       هـاي مـك     محيطها روي     نمونه
 آگار، يرسـينيا سـلكتيواگار و محـيط         TCBS شيگلا آگار،   

 سـاعت   18-24و بعـداز    گرديـد    انجـام    ،Fمايع سلنيت   

مـشاهده  هـاي   كلـوني  ،سانتي گـراد  37  انكوباسيون در
هاي بيوشـيميايي اسـتاندارد مـورد         اساس تست   بر شده

بـراي جداسـازي يرسـينيا از       . ]4[ شناسايي قرار گرفتنـد   
  بعنوان يك محيط اختـصاصي     يرسينيا سلكتيو آگار   ،محيط

 بـه   oC25يون در    بعـداز كـشت و انكوباس ـ      .استفاده شـد  
 هاي مشكوك بـه يرسـينيا       لونيكساعت،  ) 24-48(مدت  

تا قرمز، بـا يـك      رنگ   هاي ريز صورتي   كلوني شاملكه  
هـاي   كلوني. گرديدجداسازي  بود   هاله شفاف پيراموني  

ين  يعتكشت و براي  TSI  ايزوله شده در محيط افتراقي
 ورامنــوز زيلوز قنــدتــست تخميــر  بــاكتري از هويــت 
سويه زيلوز منفي و رامنوز       براي در نهايت . شده  استفاد
، نبودننـد  كه قادر به تخمير و مصرف اين قنـدها           منفي  

  . ]4[انجام گرفت oC 37  و oC22تست حركت در 
  

  ها ه يافت
 نمونـه   85،  بـا سـواب      ارسالينمونه   490از مجموع   

 نمونـه   405 لـذا شرايط لازم براي بررسي را نداشتند و        
 بـاكتري    نمونـه    38 از     كـه   گرفتنـد   قرار مورد بررسي 

هـاي ايزولـه شـده بـه          فراواني باكتري  . شد جداپاتوژن  
 ســويه 13 يرســينيا انتروكولتيكــا عبــارت بــود ازترتيــب 

، اشرشــياكلي )%9/28( ســويه 11، ويبريــو كلــرا )2/34%(
 ســويه 5، ســالمونلا )%8/15( ســويه 6انتروپاتوژنيــك 

 سـويه   1يوموناس  و پلز ) %3/5( سويه   2، شيگلا   )2/13%(
پـاييز  ( اين نتايج با توجه به فصول مورد بررسي          .)6/2%(

  و موقيـت جغرافيـايي     ، و شرايط آب و هوايي     )و زمستان 
استان اردبيـل و سـرما دوسـت بـودن بـاكتري يرسـينيا        

اكثر نمونـه هـا    .)1جدول ( بودل انتظار بانتروكوليتيكا قا
 در بــين روزهــاي دوم وچهــارم از شــروع اســهال جمــع

 بـر   .آوري شدند  ونماي سني بيماران زير يك سال بود         
 بـين سـن افـراد      chi-squareآزمون،اساس نتايج آماري  

 معنـي داري   اخـتلاف   مراجعه كننده و طول مدت اسهال       
در تمام رده هاي سـني طبقـه         .)2 جدول( مشاهده نشد 

، افـراد داراي اسـهال نـوع آبكـي          مطالعـه بندي شده در    
دادندكه در جدول    خود اختصاص    بيشترين فراواني را به   

بيـشترين تعـداد نمونـه      .شماره سه آورده شـده اسـت        
   .هاي اسهال خوني در افراد زير يك سال بوده است
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  توزيع فراواني نوع باكتري پاتوژن برحسب نوع نمونه اسهال مراجعين.  1جدول 
   نوع نمونه   جمع  خوني  آبكي  شل  فرم دار

اسهالي فراواني               
داد    گونه باكتري

تع
رص  

د داد  د
تع

رص  
د داد  د
تع

رص  
د داد  د
تع

رص  
د داد  د
تع

رص  
د   د

  1/46  6  _  _  يرسينيا انتروكولتيكا
*)7/15(  7  8/53  

*)4/18(  _  _  13  2/34  
*)2/34(  

  2/72  3  _  _  ويبريو
*)8/7(  7  6/63  

*)4/18(  1  9/0  
*)6/2(  11  9/28  

*)9/28(  

اشرشياكلي 
  2/83  5  _  _  انتروپاتوژن

*)2/13(  1  6/16  
*)6/2(  _  _  6  8/15  

*)8/15(  

  20  1  سالمونلا
*)6/2(  2  40  

*)3/5(  2  40  
*)3/5(  _  _  5  2 /13  

*)2/13(  

  100  2  _  _  _  _  شيگلا
*)3/5(  _  _  2  3/5  

*)3/5(  

  100  1  _  _  _  _  پلزيوموناس
*)6/2(  _  _  1  6/2  

*)6/2(  

  1  جمع
6/2  

*)6/2(  
  

16  1/42  
*)1/42(  20  6/52  

*)6/52(  1  6/2  
*)6/2(  38  100  

*)100(  

  اعداد داخل پرانتز درصد كل را نشان مي دهد *
   توزيع فراواني سن بر حسب جنس در جمعيت مورد بررسي.2جدول 

  سن بر حسب سال  جمع   سال 4-5  سال 2-3   يكماه-يكسال
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  فراواني جنس

  9/45  114  پسر
*)1/28(  105  3/42  

*)9/25(  29  7/11  
*)1/7(  248  2/61  

*)2/61(  

  2/38  60  دختر
*)8/14(  79  3/50  

*)5/19(  18  4/11  
*)4/4(  157  8/38  

*)8/38(  

  9/42  174  كل
*)9/42(  184  4/45  

*)4/45(  47  6/11  
*)6/11(  405  100  

*)100(  
  .اعداد داخل پرانتز درصد كل را نشان مي دهد *

  

  توزيع فراواني سن بر حسب نوع نمونه اسهال در جمعيت مورد بررسي . 3جدول 
  نوع نمونه اسهال  جمع  خوني  آبكي  شل  فرم دار

ب فراواني سن بر حس
  سال 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1   يكماه-يكسال 
5/0  

*)2/0(  68  
39  

*)8/16(  99  
8/56  

*)4/24(  6  
4/3  

*)4/1(  174  
0/43  

*)0/43(  

  11   سال 3-2
  

9/5  
*)7/2(  

74  
2/40  

*)2/18(  
99  

  
8/53  

*)4/24(  
_  _  184  

4/45  
*)4/45(  

  3   سال 5-4
3/6  

*)7/0(  
19  

4/40  
*)6/4(  

21  
6/44  

*)1/5(  
4  

5/8  
*)9/0(  

47  
6/11  

*)6/11(  

  15  جمع
7/3  

*)7/3(  
161  

  
7/39  

*)7/39(  
219  

54  
*)0/54(  

10  
4/2  

*)4/2(  
405  

100  
*)100(  

 اعداد داخل پرانتز درصد كل را نشان مي دهد*
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  بحث 
سـلامت  اسهال حـاد مـشكل بهداشـتي مهمـي بـراي            

رحـسب  باتيولـوژي اسـهال     . رود  كودكان بـه شـمار مـي      
 هوايي مناطق مختلف متفـاوت  و وضعيت جغرافيايي و آب 

دهد كه در مناطق بـا        طالعات متعدد نشان مي   م  و است  
 ول گرم سـال، بـاكتري     صهواي گرمسيري و نيز ف       و   آب
، شيگلا و ويبريو  عامل اصلي       لا، سالمون اشرشيا كولي  هاي

  . ]5[روند اسهال باكتريايي به شمار مي
 تـا   76بدنبال تحقيقي كـه در طـي يكـسال از تيرمـاه             

 نمونــه 1600ام شــد از شــهر انجــ  در اســلام77خــرداد 
 سـويه از    235 سـال ،     5 از مدفوع كودكـان زيـر        پآوس

 بيــشترين ميــزان كــهباكتريهــاي بيمــاريزا جــدا گرديــد 
و %) 8/6( سـويه    109جداسازي مربوط به اشرشياكلي با      

 سـويه   11ربوط به يرسينيا با     مكمترين ميزان جداسازي    
 فراوانـي بــالاي  گر نــشان نتـايج  ايــن. بـوده اسـت  %) 7/0(

اشرشيا كولي در اسلام شهر است كـه بـا نتـايج مطالعـه              
  . ]6[ حاضرتفاوت واضحي دارد

براي تخمين فراواني گاستروانتريت ناشي از يرسينيا 
 و همكاران در مونترال سانتروكوليتيكا  در بچه ها، مارك

 نمونه مدفوع كودكان مبتلا به گاستروانتريت را 6364
رد يرسينيا  مو181بررسي كردند كه در نتيجه 

در اين مطالعه ميانه سني براي . انتروكوليتيكا  جدا شد
 ماه بدست 24كودكان مبتلا به يرسينيا انتروكوليتيكا 

آمد كه در مقايسه با ميانه سني  ساير پاتوژن ها مثل 
 ماه پايين تر بود 41 و30سالمونلا و شيگلا  با ميانه سني 

]7[ .  
ان دادند كه  نشسوتاسوزان و همكاران  در مينه 

كل يرسينيا هاي جدا شده در طول سال بين % 48
براهميت  لذا وآبان تا اسفند روي داده است ماههاي 

هاي  توجه به يرسينيا به عنوان يكي از علل مهم اسهال
  . ]8[ د نمودنديالتهابي كودكان در فصول سرد سال  تاك

به نظر مي رسد بيشترين فراواني يرسينيا در  لذا
در  مطالعه حاضر نيز . سال روي مي دهدفصول سرد

فصل پائيز و زمستان صورت گرفته و نتايج آن با 

 تعداد از اين مطالعات قبلي كه از جدا شدن بيشترين 
 فصول سرد سال حكايت دارد همخواني درميكروب 

سرد دوست بودن نشانه اين يافته ها همچنين . دارد
درجه سانتي  4در يرسينيا توانايي رشد . هستندباكتري 

گراد بدين  معني است كه گوشت هاي موجود در 
 باشنديرسينيا يخچال هم ممكن است حاوي ميكروب 

از طرفي منفي شدن اكثر نتايج كشت مدفوع در  .]9[
مطالعه حاضر ممكن است به دليل شيوع عوامل 
ويروسي اسهال حاد بوده باشد كه بايد توجه پزشكان 

چنين عدم توانايي هم. باليني را بدان جلب نمود
 6جداسازي پاتوژن در بسياري از شيرخواران كمتراز 

ماه ممكن است به دليل ايمني پاسيو كسب شده از آنتي 
باشد كه دفع مادر باديهاي مادري از طريق شير 

  . ]10[ ميكروبي مدفوع را به سرعت كاهش مي دهد
  

  نتيجه گيري
 مي در نواحي مختلف  باكتريال اتيولوژي اسهال حاد

در كودكان مبتلا به نظر مي رسد . باشد متفاوت تواند
به اسهال التهابي كه با تب يا درد شكم و در فصل هاي 
سرد سال مراجعه مي كنند و كشت مدفوع آنها در 

  . يرسينيا بود منفي است بايد به فكر يمحيط هاي معمول
  

  تشكر و قدرداني 
ك طرح تحقيقاتي با هزينـه مـشتر       مقاله حاصل      اين  

ــل   ــوم پزشــكي اردبي ــشگاه عل ــستيتوپاستورايران و دان ان
بدين وسيله از اين دو سازمان كه بودجه انجام          . ميباشد

  .گردد  اند قدرداني مي طرح را تأمين نموده
سانه فــ از زحمــات بيــدريغ ســركار خــانم اهمچنــين

سركار خانم وجيهـه    ، سركار خانم فهيمه  شورج     ،اد  ژاحدن
 همكـاري   و هاي آزمايـشگاهي     كار در ،السادات نيك بين  

مـدارك   مربـي    يمشعوفمهر ناز   صميمانه سركار خانم    
 درآنـاليز داده هـا     دانشگاه علوم پزشكي اردبيل      پزشكي

  .سپاسگزاري ميگردد
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