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 چکیده

 میر بعد ومرگ  عامل دومین و باشد می توسعه حال در در کشورهای ویژه به کودکان در اهبیماری شایع ترین از یکی اسهال

میلیون از موارد این بیماری در سراسر جهان به مرگ منجر می شود.  3-5. برآورده می شود سالانه است تنفسی عفونت های از

کودک مبتلا  60ر این تحقیق نمونه های اسهال د .سال قابل توجه می باشد 5وقوع موارد مرگ و میر به ویژه در کودکان زیر 

که به بیمارستان های هاجر و امام علی )ع( شهرستان شهرکرد، مراجعه کرده  1398تان و پاییز به اسهال در طی فصول تابس

اشریشیا کلی، کمپیلوباکتر ژژونی، کمپیلوباکتر کلی، سالمونلا انتریتیدیس و یرسینیا بودند از نظر عوامل باکتریایی نظیر 

ترین ژن  مورد بررسی ژن راوانف رد بررسی قرار گرفتند.به روش مولکولی، در حضور پرایمرهای اختصاصی موانتروکولیتیکا 

نمونه مورد بررسی  15( این ژن شناسایی گردید. از %25نمونه ) 15بود. به طوری که در  اشریشیا کلی 16srRNAمربوط به 

اشریشیا که مربوط به باکتری های  ipaHکلی مثبت تشخیص داده شدند، توالی ژن اشریشیا  16srRNAکه از نظر توالی ژن 

 1بود در  کمپیلوباکتر ژژونیکه مربوط به  hipo(  مشاهده گردید. توالی ژن %33/13نمونه ) 2ایجاد کننده اسهال بود در  کلی

 سالمونلابود در هیچ نمونه ایی مشاهده نگردید. آلودگی به  کمپیلوباکتر کلیکه مربوط به  asp( و توالی ژن %66/1نمونه )

نمونه  1بود در  یرسینیا انتروکولیتیکاکه مربوط به آلودگی به  ail( مشاهده گردید. فراوانی ژن %33/8نمونه ) 5در  انتریتیدیس

 ( گزارش گردید.66/1%)

طلاعات در مورد میزان شیوع باکتری های عامل اسهال می تواند در کنترل و مدیریت صحیح بیماری اسهال در نوزادان و ا

وثر باشد. لذا لازم است تحقیقات وسیعی در طی فصول مختلف سال و هم چنین در کلیه شهرستان های استان کودکان م

 چهارمحال و بختیاری صورت گیرد.

 پاتوژن های عامل اسهال، تشخیص مولکولی، کودکان، شهرکرد :لیدیواژه های ک
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  :همقدم

اسهال یکی از مشکلات عمده دنیا به خصوص در کشورهای  

در حال توسعه است که همه ساله موجب زیان های جبران 

 گوناگونی عواملناپذیر اقتصادی و تلفات انسانی می گردد. 

 امکانات به دسترسی عدم جمعیت، فقر، تراکم قبیل از

اجتماعی و رفتاری در این  شرایط و سوء تغذیه بهداشتی،

دخیل هستند. به علاوه شرایط سنی، سیستم ایمنی، امر 

جنسیت و وزن زمان تولد نقش مهمی در ابتلا کودکان به 

اسهال ایفا می کند. اسهال یکی از بیماریهای شایع وکشنده 

تا  5کودکان در کشورهای در حال توسعه است و سالانه 

-3میلیون کودک در اثر این بیماری از بین می روند) 10

اسهال در کودکان روستایی بالاتر از کودکان  (. شیوع1

شهری می باشد. استفاده از آب های آلوده و ناتوانی کودکان 

در شستشوی صحیح و مجاورت منازل با زباله ها عوامل 

(. اسهال به 4دیگری در ایجاد اسهال کودکان می باشد )

مدفوع آبکی به جای مدفوع قوام یافته یا نرم و افزایش وزن 

روزانه اطلاق می شود که حد بالای طبیعی آن در مدفوع 

گرم است و با تکرر دفع مدفوع )بیش  200جوامع صنعتی 

(. در نتیجه 5از سه حرکت روده ای در روز( همراه است )

زمان کافی برای باز جذب آب و الکترولیت ها این بیماری 

در روده باقی نمی ماند و موجب از دست رفتن شدید آب 

  .(5)د بدن می شو

 مواد و روش ها:

نفر کودک مبتلا   به اسهال در  60در این مطالعه بروی 

که به بیمارستان های  1398طی فصول تابستان و پاییز 

هاجر و امام علی )ع( شهرستان شهرکرد، مراجعه کرده 

اشریشیا کلی، های بودند از نظر عوامل باکتریایی نظیر 

کمپیلوباکتر ژژونی، کمپیلوباکتر کلی، سالمونلا انتریتیدیس 

به روش مولکولی مورد بررسی قرار و یرسینیا انتروکولیتیکا 

گرفتند. نمونه های اسهالی در ظرف استریل حاوی مواد 

های از نمونه DNAاستخراج  بازی جمع آوری گردید.

ناژن ساخت شرکت سی DNAمدفوع از کیت استخراج 

)TMDNP( .جهت ارزیابی کیفیت و  استفاده نمودیم

های مورد مطالعه از استخراج شده از نمونه DNAکمیت 

روش الکتروفورز روی ژل آگاروز و دستگاه بایوفتومتر 

شامل  های  مورد نظر استفاده نمودیم. به منظور ردیابی ژن

16srRNA و  اشریشیا کلیipaH  در نمونه های مثبت از

 asp هایو ژناشریشیا کلی  16srRNAنظرتوالی ژن 

 ailو ژن   کمپیلوباکتر کلیو  کمپیلو باکتر ژژونی  hipoو

از  سالمونلا انتریتیدیسو ژن های  یرسینیا انتروکولیتیکا

آورده شده  1پرایمرهای اختصاصی هر باکتری که در جدول 

 استفاده نمودیم.
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Reference 
Size of product 

(bp) 
Annealing (0C) Sequence (5’–3’) Primer 

 544 45 

              GAAGCTTGCTTCTTTGCT 

              GAGCCCGGGGATTTCACAT    

E. coli 

(16srRNA) 

 600 62 

GTTCCTTGACCGCCTTTCCGATACCGTC 

GCCGGTCAGCCACCCTCTGAGAGTAC 

E. coli 

(ipaH) 

 344 65 
GAC TTC GTG CAG ATA TGG ATG CTT´ 

GCT ATA ACT ATC CGA AGA AGC CAT CA 

C.jejuni 

(hipo) 

 500 57 

´GGT ATG ATT TCT ACA AAG CGA G 

´ATA AAA GAC TAT CGT CGC GTG 

 

C. coli 

(asp)  

 250 56 GCC GTA CAC GAG CTT ATA GA 

ACC TAC AGG GGC ACA ATA AC 

s. enteritidis 

S1, S4 

 

 425 62 TTAATGTGTACGCTGGGAGTG 

GGAGTATTCATATGAAGCGTC 

y. 

enterocoiica 

(ail) 

    

کمپیلوباکتر ژژونی و  hipo، asp، عامل اسهال اشریشیا کلی ipaH، اشریشیا کلی 16srRNA( توالی پرایمرهای مربوط به ردیابی ژن های 1)جدول  

 .بزسینیا انتروکولیتیکا ailسالمونلا انتریتیدیس،   S1, S4، کمپیلوباکتر کلی

 که برای هر ژن به صورت زیر می باشد.میکرلیتر  و باتوجه برنامه حرارتی  25در حجم نهایی  PCRواکنش 

 

 

 

 (.6)اشریشیا کلی 16srRNA(: برنامه حرارتی برای تکثیر ژن 2-1جدول )

 

 

 (48)  

 ipaH (:  برنامه دمایی برای تکثیر ژن3-2جدول )  

 

No.cycle Time Temp. Stage 

1 s30 ˚C94 Hot start 

 

40 

s45 ˚C94 Denaturation  
Cycle s30 ˚C45 Annealing 

s45 ˚C72 Extention 

1 Min10 ˚C72 Final extention 

No.cycle Time Temp. Stage 

1 S60 ˚C94 Hot start 

 

35 

S60 ˚C95 Denaturation  
Cycle s30 ˚C62 Annealing 

S60 ˚C72 Extention 

1 Min7 ˚C72 Final extention 
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 ipaH(7)برنامه دمایی برای تکثیر ژن  (:3-1جدول )

 

 

 

 

 hipo(8)و asp های (: برنامه دمایی برای تکثیر ژن 4-1جدول)

 

 

 

 

 ه(9) یرسینیا انتروکولیتیکا ail(: برنامه حرارتی برای تکثیر ژن 5-1جدول )

 

 
 
 

 

 ( 10)مورد نظر سالمونلا انتریتیدیس(: برنامه حرارتی برای تکثیر ژن 6-1جدول )

 یافته ها

مورد ژن  15کودک مبتلا به اسهال  60در این بررسی از 

16srRNA 7جدا گردید که از این تعداد  اشریشیا کلی 

مورد 2بودندند . (%3/53نفر مذکر ) 8(  و %7/46نفر مونث )

مثبت گزارش شد که یک مورد  اشریشیا کلی  ipaHژن 

مورد کمپیلو باکتر 1( و یک مورد مذکر بودند. %50) مونث

مورد  5و  ( جدا گردید%100بوط به جنس مذکر )ژژونی مر

مورد  2( و %60مورد مونث ) 3که  سالمونلا انتریتیدیس

مربوط  یرسینیا انتروکولیتیکامورد  1(  بودند. %40مذکر )

نمونه مربوط به  5ونه اسهالی  نم 60از به جنس مونث بود.

نمونه در گرو  20(  و %33/8گروه سنی کمتر از یک سال )

نمونه مربوط به گروه سنی  10( و %50سال ) 5-1سنی بین 

 12نمونه مربوط به  گروه سنی بالای  2( و 66/16%) 6-12

( قرار داشتند.  از آن جا که نمونه گیری طی %33/3سال )

ز صورت گرفته است، فراوانی ژن دو فصل تابستان و پایی

سویه  ipaH، اشریشیا کلی 16srRNAهای ژن های  

کمپیلو باکتر  hipo،  اشریشیا کلیهای ایجاد کننده اسهال 

سالمونلا  S1, S4، کمپیلوباکتر کولی asp،  ژژونی

No.cycle Time Temp. Stage 

1 Min2  ˚C94 Hot start 

 

40 

S60 ˚C94 Denaturation  
Cycle S80 ˚C65 Annealing 

S60 ˚C72 Extention 

1 Min5 ˚C72 Final extention 

No.cycle Time Temp. Stage 

1 S45 ˚C94 Hot start 

 

36 

s45 ˚C94 Denaturation  
Cycle S45 ˚C62 Annealing 

s45 ˚C72 Extention 

1 Min7 ˚C72 Final extention 

No.cycle Time Temp. Stage 

1 S60 ˚C94 Hot start 

 

35 

S60 ˚C94 Denaturation  
Cycle S30 ˚C56 Annealing 

S60 ˚C72 Extention 

1 Min10 ˚C72 Final extention 
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در طی فصل یرسینیا انتروکولیتیکا ailو  انتریتیدیس

و  %0و  %80، %0، %100، %100، %80تابستان به ترتیب 

و  %20، %0، %0، %0، %20در طی فصل پاییز به ترتیب 

 گزارش شد.  100%

 بحث

 16srRNAمورد ژن  15نمونه  60در این بررسی از 

 اشریشیا کلی  ipaH( ژن %33/13مورد )2و  اشریشیا کلی

مثبت گزارش گردید در مطالعه ای که  توسط جوادزاده و 

سویه های مولد اسهال ( شیوع 1377-78همکاران)

  %13سال در شهر زاهدان  6کودکان زیر در اشریشیا کلی

گزارش گردید که با نتایج حاصل از تحقیق ما مشابه می 

و همکارن  Katia R.S Aranda(. در مقابل 11باشد )

موارد اسهال  %3/1( در یک مطالعه در برزیل تنها در 2004)

ر این بررسی د (.12شناسایی گردید ) ipaHکودکان ژن 

 جدا گردید در (%33/8نمونه سالمونلا انتریتیدیس ) 5

نمونه اسهالی مربوط  310دلال که بر روی  سلطان مطالعه

سال در بیمارستان مرکز طبی کودکان  5به کودکان زیر 

صورت گرفت. میزان آلودگی به پاتوژن های باکتریایی 

ف و میزان آلودگی به به سرووارهای مختل %3/30مختلف 

 (. در این 13) گزارش شده است %6/2 سالمونلاجنس 

یرسینیا که مربوط به  ail( ژن %66/1نمونه)  1  بررسی

در مطالعه انجام شده  انتروکولیتیکا مثبت گزارش گردید.

در کشت  1386توسط سلیمانی رهبر و همکاران در سال 

سال در شهر قم در  10کودک زیر  800نمونه اسهالی 

 یرسینیا انترو کولیتیکامورد 14محیط کشت اختصاصی  

مورد  1(. در این مطالعه فقط 14(  جداسازی شد.)75/1%)

شد  در موارد اسهالی یافت ژژونی کمپیلوباکترمثبت 

(  این مساله برخلاف انتظار بود زیرا در بسیاری 66/1%)

به ویژه در کشور های در حال توسعه کمپیلوباکتر مطالعات 

به عنوان یکی از عوامل اصلی اسهال به ویژه در کودکان 

در مطالعه انجام شده توسط ایراجیان و معرفی شده است. 

 ز  نفر ا 306بر روی مدفوع  1386همکاران که در سال 

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  اسهال به مبتلا افراد

 کمپیلو باکتر( از نظر %4/12مورد )  38شهرستان سمنان 

 (5) مثبت شدند ژژونی

 نتیجه گیری

اطلاعات در مورد میزان شیوع باکتری های عامل اسهال  

می تواند در کنترل و مدیریت صحیح بیماری اسهال در 

نوزادان و کودکان موثر باشد. لذا لازم است تحقیقات وسیعی 

در طی فصول مختلف سال و هم چنین در کلیه شهرستان 

های استان چهارمحال و بختیاری صورت گیرد. در این 

ترین پاتوژن عامل به عنوان شایع یشیا کلیاشرتحقیق 

 اسهال در شهرستان شهرکرد مشخص گردید.  
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Diarrhea is one of the most prevalent diseases in the children especially in the developing countries and 

is considered as the second cause of mortality following respiratory infections. It is estimated that 3-5 

million cases of this disease result in death each year. Mortality rate especially in the children under 5 

is significant. In this study 60 diarrhea samples of children who referred at Hajar and Imamali Hospitals 

of Shahrekord, at the present of specific primers for common bacterial pathogens such as E. coli, C 

.jejuni, C. coli, S Enteritidis and Y. enterocolitica, were tested. The most abundant studied gene was 

related to 16srRNA E.coli, so that it was identified in 15 samples (25%). Out of 15 studied cases 

diagnosed as positive in respect of 16srRNA gene sequence, ipaH gene related to E.coli bacteria 

resulting in diarrhea was observed in 2 samples (13.33%).  hipo gene sequence related to C. jejuni was 

observed in 1sample and asp gene sequence related to C. coli wasn't observed in any samples. 

Redundancy of ail gene related to Information about the prevalence of diarrhea resulting bacteria can 

be effective on correct control and managing the diarrhea in the infants and children. Then it is necessary 

to do wide research in various seasons of the year and also in all towns of Chharmahal and Bakhtiary 

province. 

Keywords: Bacteria, Children, Diarrhea, Molecular detection, Shahrekord.  

 

 

 

 

  

  


