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  چکیده

 بیماریهاي اسهالی دومین عامل مرگ و میر بعد از عفونتهـاي تنفـسی درجهـان           :زمینه و هدف  
ال عفونی در کودکـان،در برخـی از کـشورهاي      یرسینیا انتروکلی تیکا دومین عامل اسه   . محسوب می شوند  

گرگـان  مـورد    انتروکلـی تیکادرنمونـه هـاي اسـهالی شـهر      در این مطالعه  فراوانی یرسینیا. جهان می باشد
  .بررسی  قرارگرفت

 بیمـار  455مقطعـی بـر روي مـدفوع اسـهالی         -این مطالعه به صـورت توصـیفی      : روش بررسی 
.  انجام شدPCRمایشگاههاي سطح شهرگرگان و با استفاده از تکنیک      مراجعه کننده به مراکز درمانی وآز     

 نمونه ها با استفاده از دو PCR از نمونه مدفوع از روش فنل کلروفورم استفاده شد و DNAبراي استخراج 
 اختـصاصی گونـه   ail پرایمر اختصاصی جـنس یرسـینیا و پرایمـر    16S rRNAجفت پرایمر اختصاصی ، 

  . تیکا، انجام گردیدیرسینیا  انتروکولی
، ژنوم یرسینیا شناسائی گردید که یازده %)64/2( مورد  از بیماران12درنمونه اسهالی : هایافته

، در فصل %) 4/2(بیش از پسران %) 3(توزیع فراوانی یرسینیا در دختران .مورد آن یرسینیا انتروکلی تیکا بود
بیش از سایر سنین %)1/3( سال 5- 1و %) 4/3(ر یکسال بیشتر از سایر فصول  و در گروه سنی زی%)4(زمستان 

 ). P>0.05(بود ولی در هیچ کدام از موارد اختلاف معنی داري مشاهده نگردید

فراوانی یرسینیا در موارد اسهالی در شهر گرگان مشابه اکثر نقاط ایران می باشـد  : نتیجه گیري 
  . گردد سال در فصل زمستان بیشتر مشاهده می5و در کودکان زیر 

 یرسینیا انتروکلی تیکا ، اسهال ،کودکان ، گرگان: واژه هاي کلیدي 
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   مقدمه 
اسهال یکی از شایعترین بیماریها در کودکان به ویـژه در                    

کشورهاي در حال توسعه می باشد و دومین عامل مرگ و میـر     
بـر ایجـاد سـوئ    اسـهال عـلاوه   . بعد از عفونتهاي تنفسی اسـت       

تغذیه و کم کردن سرعت رشد در کودکان با اتلاف انـرژي و           
وقت خانواده ها و تحمیـل هزینـه درمـانی اهمیـت ویـژه اي در          
جامعـه دارد ، اسـهال هـاي حـاد معمـولا علـل عفـونی دارنــد و        
ویروس ها، باکتري ها ، قارچ هـا و انگـل هـا در ایجـاد اسـهال         

 ــ در میــان باکتریهــا .د هــاي انــدمیک و اپیــدمیک دخالــت دارن
 نقـش   یرسـینیا  و   شیگلا ،سالمونلا ،کمپیلو باکتر ، اشریـشیاکلی      

یکـی  یرسینیا انتروکلی تیکـا  . مهمی در ایجاد این بیماري دارند  
از علل مهم ایجاد اسهال عفونی کودکان در بیشتر کشورها می           

ویژگی جالب توجه برخی از گونه هاي یرسـینیا توانـایی          . باشد
درجه سلسیوس می باشد و به همین دلیـل بـه    4-1  بقا در دماي  

طور فعال در سـالاد ومحـصولات غـذایی دیگـر در یخچـال و             
 ) .1(فریزر باقی مانده و رشد می کند

بیماري عفونی حادي است که توسط یرسـینیا هـا          یرسینیوز
این باکتري  براي .  ایجاد می شودیرسینیا انتروکلی تیکا به ویژه   

این باکتري  عمـدتا     ) 2(.شرح داده شد   1939ر سال   اولین بار د  
دستگاه گوارش را درگیر کرده و در افراد آلوده بسته به سـن ،        

درجـه  40 تـا  38(تب . ممکن است با علائم مختلفی بروز نماید   
ــانتیگراد ــی    )س ــم آن م ــرین علائ ــهال از مهمت ــکم واس ،درد ش

  ).3(باشد
یکـا انتـشار جهــانی          یرسـینیوز ناشـی از یرسـینیا انتروکلـی ت    

نتایج مطالعات نشان می دهد که بروز آن در  کـشورهاي       . دارد
معتدل و مناطق داراي آب و هواي سـرد بـیش از سـایر منـاطق                 

ایالــت ایــالات  10 از CDCآمــار ارائــه شــده از ). 3(مــی باشــد
نــشان مــی دهــد کــه یرســینیاها  2007متحــده آمریکــا در ســال 

   )4. ( ر امریکا می باشدهفتمین عامل مولد اسهال عفونی د
 دهـانی و   –     رایج ترین راه انتقال یرسینیا از طریـق مـدفوعی         

از طریق خـوراکی و خـوردن آب ،مـواد غـذائی و سـبزیجات               
. آلوده و بویژه گوشت حیواناتی نظیر خوك صورت می گیرد          

   شامل سگ ، گربه ، یرسینیاانتروکلی تیکاسایر مخازن حیوانی 
  
  

  
  

 )5.(سفند ، بز ، جوندگان،روباه و پرندگان می باشدگاو ،گو    

در ایران نخستین گـزارش از جداسـازي ایـن بـاکتري در سـال             
و بــدنبال آن در ) 6( توســط پرفــسور حقیقــی انجــام شــد 1979

بسیاري از مطالعات وجود آن در نمونه هاي مواد غذائی ، منابع      
  ).9و8و7(حیوانی و اسهال ها انجام شد

ایـن بـاکتري بـا روشـهاي عـادي آزمایـشگاهی                  جداسازي  
بر و دشوار است همـین مـسئله سـبب شـده اسـت کـه در        زمان

بسیاري از آزمایشگاه هـاي تشخیـصی در کـشورهاي در حـال             
و  گرفتـه  نادیـده  گرگـان  شـهر  کـشورما و در  توسعه بویژه در

،روشی سـریع  PCRروش .نباشد مشخص آن و فراوانی اهمیت
ایـن  . ي تشخیص ایـن بـاکتري مـی باشـد         با اختصاصیت بالا برا   

 هـاي  درنمونـه  باکتري این شیوع تعیین میزان مطالعه با هدف

انجـام شـده    PCR ازتکنیـک  بااسـتفاده  گرگـان  شـهر  اسهالی
  .است

مقطعـی بـر روي مـدفوع    بـا رویکـرد        ایـن مطالعـه توصـیفی    
 بیمار مراجعه کننده به مراکز درمانی و آزمایـشگاه  455اسهالی  
بـه مـدت یکـسال       (1384-85ح شهرگرگان طی سال     هاي سط 
سـال بـود ،     07/5±8میـانگین سـنی افـراد         . انجام شـد    ) شمسی

براي هر فرد بیمار پرسشنامه اي حاوي اطلاعات فردي تکمیـل           
   .گردید

کلروفرم مستقیماً روي نمونـه  -با روش فنل DNA      استخراج
، )SDS ) %10 درایـن روش از تـامپون لیـز،   .مدفوع انجـام شـد  

 فنـل  مخلـوط  بـراي لیـز بـاکتري از    ،)K)20mg/ml پروتئینـاز  
 اتانول خالص سرد – کلروفروم   –الکل    ایزومیلیک – کلروفرم
 .استفاده شد

 مربوط  یرسینیا   از پرایمر اختصاصی جنس      PCR    براي انجام   
 ، موثر در اتصال و تهـاجم  ail پرایمر ژنو 16S rRNA به ژنوم

اصی یرسینیا انتروکلی تیکاست استفاده که اختص ) 10(باکتري،  
 ). 11(آورده شده است) 1(توالی پرایمر ها در جدول .شد

 اسـتخراج  DNA میکرولیتـر از نمونـه   PCR ، 3     براي انجـام  
 اضـافه  )PCR ) Master mixشـده بـه عنـوان الگـو بـه مخلـوط      

 بـا  ail پرایمرهـاي ویـژه  : گردید که شامل مواد زیـر مـی باشـد        
 و مول و ـنان 80ظت ـبا غل 16S rRNAول وـنانو م 160ظت ـغل
 
  

/27 



  ... در نمونه هاي اسهالییرسینیا انتروکلی تیکاتعین فراوانی 

1389بهار و تابستان) 1شماره (چهارممجله علوم آزمایشگاهی، دوره        
 

  
 

dTTP,dGTP,dCTP,dATP     ت ـدام بـا غلظ ـ ـرک ــ هμM 
 میلـی  Taq DNA Polymerase ، 3واحد از آنزیم 0/ 5 و 400

 x10 این بافر با غلظـت (  x PCR1 مول از کلرید منیزیم و بافر
نده  میکرولیتـر رسـا    25حجم نهائی با آب مقطـر بـه         ). می باشد 
 -دکتـر سـلطان دلال    (ازسویه یرسینیا انتروکلـی تیکـا       ). 11(شد

بعنـوان کنتـرل    E.Coli DNAبعنوان کنترل مثبـت واز  ) اهدائی
 . منفی استفاده شد

سـیکل  36 : شرایط  ترموسایکلر به صورت زیر بوده اسـت              
 ثانیه 45درجه سلیسیوس به مدت    94شامل مرحله دناتوراسیون    

 ثانیـه و مرحلـه     45 درجه بـه مـدت       62 در Annealing، مرحله 
 ثانیـه و مرحلـه   45درجـه بـه مـدت     72طویل شدن زنجیـره در     

  . دقیقه صورت گرفت7درجه به مدت  72 طویل شدن نهایی

و  % 1/ 5 بـا اسـتفاده از الکتروفـورز ژل آگـارز            PCRمحصول  
آنـالیز آمـاري    . رنگ آمیزي با اتیدیوم بروماید بررسی گردیـد       

 معنـی دار در نظـر   P<0.05 انجـام و   Anovaستداده ها بـا ت ـ 
  .گرفته شد
 یافته ها
%) 6/55 ( نفر مـذکر 253 بررسی ، مورد  نمونه455 بین        از
 بررسـی بـین   مـورد  افـراد   سـن .بودند%) 4/44(مونث نفر  202 و

متغیـر  ) سـال 07/5±8سـنی  بامیانگین (سال 22 تا از یکماه  کمتر
 2-5 ، %)16/26 (از یکسال کمتر فگروههاي سنی مختل به ا فراد .بود
 شدند تقسیم%) 22/9(بالاتر و %)61/15 (سال 6-12 ، %)01/49 (سال
 .داشتند قرار سال 2-5سنی  درگروه اغلب که

 نمونـه اسـهالی مـورد بررسـی ، بانـد اختـصاصی             455    از بین   
16S rRNA  ( افراد مـشاهده گردیـد   % ) 64/2(مورد 12تنها در

CI 95% 1.16-4.12(   یرسـینیا  که نشان دهنده آلـودگی بـه 
  ) . 1تصویر(می باشد 

 مشخص گردید  )2تصویر  (ail      در ادامه مطالعه با پرایمر اختصاصی   
 با پرایمر اختصاصی جنس مربوط    PCR مورد از موارد مثبت در       11که  

به گونه یرسینیا  انتروکولی تیکا می باشد و یک مورد احتمالا مربوط بـه       
. هاي می باشد که در این مطالعه مورد بررسی قـرار نگرفـت         سایر گونه   

 .  ساله شناسائی گردید4این مورد در یک فرد مذکر 
در % 4(       فراوانی موارد یرسینیوز در زمستان بیش از تابستان         

  ولی این) 2جدول(و سایر فصول بوده است%) 3,4مقابل 
  

  
  

  )P=0.3(تفاوت از نظر آماري معنی دار نبود 
میزان شیوع عفونت در گروه هاي سنی به صورت زیر بوده            

،در کودکـان   %)3 3/3( مـورد  4سـال   1در گروه سنی زیر     :است
 1تنها % (3/8 سال 5ودر افراد بالاي %) 33/58(مورد7 سال 5-2

%) 2,4(پـسر 6و%) 3(دختـر 6که از این میان  .گزارش شد ) مورد  
ختـران بیـشتر   آلوده به این عفونت بودند که شیوع عفونت در د         

بین شیوع عفوت و جنسیت ارتباط معنی     . از پسران گزارش شد   
بیشترین احتمال وجود یرسینیوز در گـروه سـنی      .داري پیدا نشد  

ــان زیــر       ــه بعــد کودک ــر یکــسال و در مرحل ــال مــی  5زی  س
ولـی تفـاوت توزیـع برحـسب گروههـاي سـنی           ) 3جدول(باشد

 )=p 6/0.( معنی دار نبود

وده به یرسینیا انتروکلی تیکا در نمونه هاي             بیشترین مواردآل 
البتـه ارتبـاط معنـاداري میـان        .مدفوع زرد شل آبکی دیـده شـد       

 .شیوع عفونت ورنگ و فرم مدفوع دیده نشد

  بحث
     اسهال یکی از شـایعترین عوامـل مـرگ ومیـر در کودکـان             

یرسـینیا  یرسـینیوز ناشـی از      . درکشورهاي جهان سوم می باشـد     
آمـار ارائـه شـده مطالعـات        .انتـشار جهـانی دارد     انتروکلی تیکـا  

انجـام شــده درایـران نــشان داده اسـت کــه فراوانـی یرســینیا در     
در طـی مطالعـه  دکتــر   . متغیـر بـود  % 7/2تـا   % 7/0کـشور مـا از  

 اسـلام  در 77 تا خرداد 76 تیرماه از سلطان دلال و همکاران 

 ، سـال  5 زیر کودکان مدفوع از نمونه سوآپ 1600 شهر،از
یرسـینیا انتروکلـی   مورد آن  9 که  یرسینیا%) 7/0( مورد 11در 
 نمونـه هـاي    300و در مطالعه دیگر از      .  بود، ایزوله نمودند   تیکا

 مـورد  8اسهالی مراجعه کننـدگان بـه بیمارسـتانی در تهـران در       
دکتر سلیمانی   1386 سال   در) 13و12( شدیرسینیا جدا   %) 2,7(

 10کودك زیـر     800هالی  رهبر و همکاران در کشت نمونه اس      
 آگـار و  CINسال  در شـهر قـم در محـیط کـشت اختـصاصی            

روز  20 -10درجـه بمـدت      4سرما گـذاري نمونـه مـدفوع در         
%) 75/1(نمونه یرسـینیا انتروکلـی تیکـا         14موفق به جدا سازي     

نمونـه اسـهالی کـه       490غاروریانی و همکاران در     ) 14(. شدند
در منطقه ) 1384پایان اسفند از شهریور تا (در فصول سرد سال    

از %) 65/2(مـورد    13سرد سـیر اردبیـل موفـق بـه جـدا سـازي              
  روش در تمامی موارد فوق .)15( شدندیرسینیا انتروکلی تیکا
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 بـوده   یرسـینیا مطالعه، کشت نمونه ها در محـیط اختـصاصی              
   .است

 مورد12 مورد اسهالی   455فراوانی یرسینیا در این مطالعه از            
برآورد گردیدکه از این نظر از آمار،اسلام شهر و قم    %) 64/2( 

در . میزان شیوع تقریبا هم اندازه اردبیل مـی باشـد        . بالاتر است 
حالیکه اردبیل یک منطقه سردسیر است و مطالعه نیز عمدتا در          
فصل سرد در اردبیل انجام شده و با توجه به سرما دوست بودن       

 آمـار یرسـینیا در مـوارد اسـهالی در     یرسینیا  انتظار می رفت که  
اردبیل بیش از گرگان باشد که منطقه اي با آب و هواي معتدل     

در مطالعه اردبیل تشخیص یرسینیا با اسـتفاده از روش  . می باشد 
 PCRکشت انجام شده اسـت ولـی در ایـن مطالعـه از تکنیـک          

استفاده شده است ، شـاید تفـاوت در تکنیـک یکـی از دلایـل           
یج در گرگان با اردبیل باشد، زیرا اسـتفاده از تکنیـک            تشابه نتا 

PCR        علاوه بر سرعت بیشتر، قادر به شناسـائی مـواردي هـست 
دوز عفـونتزاي  . که تعداد باکتري در نمونه بیمار کم مـی باشـد          

یرسینیا کاملا مشخص نیست ولی در مدل تجربی آنـرا بـیش از          
cfu/ml108ــ) 16( مــی باشــد  ا کــه در روش کــشت مــی تــوان ب

شمارش کلنی فراوانی آنرا تعیین نمود ولی در این مطالعـه و بـا        
 وجود یا عدم وجـود ژنهـاي مربـوط بـه            PCRاستفاده از روش    

یرسـینیا ارزیـابی شــده اسـت و ممکـن اســت مواردیکـه تعــداد      
باکتري در دوز کمتـر از حـد عفـونتزائی بـوده نیـز شناسـائی و               

 اسـت یرسـینیا   در بعضی از این افراد ممکن   . گزارش شده باشد  
بـراین  . به صورت ناقل و گذرا در روده فرد مـستقر شـده باشـد       

اساس نتایج مطالعه ما نمی تواند دقیقا بر موارد یرسـنیوز تاکیـد            
. نماید و تنها فراوانی یرسنیا در موارد اسهالی را نشان مـی دهـد          

 کمی و تعیین میـزان بـاکتري در نمونـه اسـهال       PCRاستفاده از   
 . دقیقتري بدست دهدمی تواند نتایج

از یرســینیا       در مطالعــه مــا عــلاوه بــر ژن اختــصاصی جــنس 
ــصاصی ژن  ــر اخت ــراي ail پرایم ــه  PCR ب ــردیم ک ــتفاده ک  اس

 را تولید می کند که در چسبیدن و تهاجم بـاکتري      Ailپروتئین  
ایـن ژن تنهـا در سـویه هـاي         . و نیز مقاومت سـرمی نقـش دارد       

تیکـا وجـود دارد و در بـسیاري از         بیماریزاي یرسینیا انتروکلـی     
. مطالعات براي شناسائی این باکتري هـدف قـرار گرفتـه اسـت            

  ) 18و17(
  

  
  

  هاي ناشی از یرسینیا در سایر نقاط جهان نیز        فراوانی اسهال
متفاوت گزارش شده است ،کمترین آن در بنگلادش گزارش          

ز غیـر  شد که شیوع یرسینیا انتروکلی تیکا در بـنگلادش بـه طـر    
نمونـه مـدفوع افـراد     1450معمولی پائین اسـت بـه طوریکـه از          
ــورد     ــک م ــا ی ــب دار تنه ــهالی ت ــر از (اس ــینیا %) 1/0کمت یرس

و از بالاترین آمار می توان بـه        ) 19(.انتروکلی تیکا جدا گردید   
تا آگوسـت   2005مطالعه اي اشاره کرد که در فاصله آگوست  

%) 4(مـورد  6 اسهالی   نمونه150 در نیجریه انجام شد و از      2006
  )20.(کشت مثبت یرسینیا گزارش گردید

ــهالی در     ــوارد اس ــینیا در م ــی یرس ــه حاضــر فراوان      در مطالع
دختران کمی بیش از پـسران بـود بـدون آنکـه اخـتلاف معنـی                

عـدم وجـود تفـاوت خـاص در نـوع رژیـم       . داري را نشان دهد 
اشـد  غذایی در کودکان دو گروه ممکن است دلیل این تشابه ب           

و در تمامی مطالعاتی که ایـن مـسئله مـورد توجـه قـرار گرفتـه                 
جنسیت ارتباط معنی داري با ابتلا به یرسینیوز نشان نداده اسـت         

،کم بودن موارد مثبت یرسینیوز در اکثر مطالعات        ) 14,15,21(
نیز از دلایل دیگري است که نمـی تـوان بحـث جنـسیت را بـه              

  .طور جدي مورد مطالعه قرار داد 
      همان گونه که انتظار می رفت در این مطالعه نیـز فراوانـی               

و %) 4/3در مقابل   % 4( در فصل زمستان بیش از تابستان        یرسینیا
سایر فصول بوده است ولی این تفاوت از نظر آماري معنـی دار    

یرسـینیا انتروکلـی   این مسئله به علت ماهیـت سرمادوسـتی    . نبود
 .ات بـرآن تاکیـد شـده اسـت        می باشـد و در اکثـر مطالع ـ        تیکا

کـه   دادنـد  نـشان  سوتا امریکا مینه در همکاران و سوزان راي
 اسفند تا آبان بین ماههاي سال طول در هاي یرسینیا کل% 48

 یکـی  عنـوان  به یرسینیا به براهمیت  توجه جدا می شوند ولذا

 سال سرد فصول در کودکان التهابی هاي اسهال مهم علل از

   )22(نمودند تاکید
در شهر گرگان بروز یرسینیوز برحسب گروه سنی بـه ایـن              

ترتیب بود که کودکان زیر یکسال و در مرحلـه بعـد کودکـان            
 سال بیشترین احتمال بروز را داشتند، ولی بـا افـزایش سـن     2-5

در سـال  Marks .احتمال بروز یرسینیوز کاهش نشان مـی دهـد  
 بـه  مبـتلا  انبـراي کودک ـ  سـنی   بیان می دارد کـه میانـه  1980

  با مقایسه در که به دست آمد ماه 24یرسینیا انتروکلی تیکا 
  

/29 



  ... در نمونه هاي اسهالییرسینیا انتروکلی تیکاتعین فراوانی 

1389بهار و تابستان) 1شماره (چهارممجله علوم آزمایشگاهی، دوره        
 

  
  

 میانـه  شیگلا بـا  و مثل سالمونلا ها پاتوژن سایر سنی میانه    

در سایر مطالعات نیز سـن  ) 23(بود تر پایین ماه 41 و 30 سنی
 ، 12 ، 9(  سـال اعـلام مـی نماینـد    5اصلی ابتلا را کودکان زیر     

ر مطالعــه اي در هنــد فراوانــی ایــن بــاکتري در  ولــی د)20و14
سـال بیـشتر گـزارش     15سـال از افـراد کمتـر از      15افراد بالاي   
  )21.(شده است

میزان شیوع یرسینیا در موارد اسـهالی در گرگـان در مطالعـه                 
توجه به مـوارد اسـهالی در کودکـان         . بوده است % 64/2حاضر  

ــر  ــست   5زی ــر ج ــستان از نظ ــویژه در زم ــال و ب ــینیا  س جوي یرس
  .انتروکلی تیکا در این منطقه داراي اهمیت می باشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

    مجموع مطالعاتی که بر روي همـین نمونـه هـاي اسـهالی در        
شهر گرگان انجام شده است نشان می دهد که یرسـینیا سـومین    

زا و شـیگلا   عامل باکتریائی اسهال بعد از  اشرشیا کلـی اسـهال  
شد و موارد آن از سـالمونلا و کمپیلوبـاکتر ژژونـی بیـشتر      می با 

 )4جدول .(می باشد که از این نظر حائز اهمیت می باشد

  وقدردانی تشکر
مرکـز تحقیقـات    مـالی  ایـن پـژوهش بـا تائیـد وحمایـت           

بیماریهاي عفونی و معاونت پژوهشی دانـشگاه علـوم پزشـکی           
  .گلستان انجام گردید

  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 )11 (یرسینیا انتروکلی تیکاپرایمرها ي مورد استفاده براي تشخیص  : 1جدول 

ی پرایمرتوال طول  
 آمپلیکون

 ارگانیسم نام ژن

 
5´  AATACCGCATAACGTCTTCG 3 ´ 
 5´ CTTCTTCTGCGAGTAACGTC3´ 
 

 
٣٣٠ bp 

 
16S 

rRNA 
 

 
Yersinia sp. 

 
5´TTAATGTGTACGCTGGGAGTG3 ´ 
5´GGAGTATTCATATGAAGCGTC3´ 

 
٤٢٥ bp 

 

 
ail 

 

 

 
Yersinia  enterocolitica 

 توزیع فراوانی یرسینیا برحسب فصل مراجعه افراد مورد مطالعه در موارد اسهالی شهر گرگان:2جدول 

  فصل

 آلودگی به یرسینیا

 جمع زمستان پائیز تابستان بهار

 %)97,4(443 %)96(96 %)98,9(94 %)96,6(198 55 ندارد

 %)2,6(12 %)4(4 %)1,1(1 %)3,4(7 0 دارد

 %)100(455 %)22(100 %)20,9(95 %)45,1(205 %)12,1(55 جمع
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  فراوانی برحسب درصد عامل باکتریائی  ردیف
 )منبع (

1  
  

2  
  

3  
  

4  
  

5  
  

6  
  

7  

8 

  اشرشیاکلی انتروتوکسیژنیک 
  

  اشرشیاکلی انترواگریگیتیو
  

  اشرشیاکلی انتروهموراژیک
  

  تروپاتوژنیکاشرشیاکلی ان
  

  شیگلا
  

  یرسینیا 
  

 سالمونلا 
  

 کمپیلوباکترژژونی 

  )منتشر نشده( % 16
  

  )منتشر نشده  4/4%
  

4% )24(  
  

  )منتشر نشده( 3/3%
  

8/8% )25(  
  

  )مطالعه حاضر% (6/2
  

8/0) %25(  
  

6/0)%26( 
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  برحسب سن افراد مورد مطالعه در موارد اسهالی شهر گرگانیرسینیاتوزیع فراوانی :3جدول 

  گروههاي سنی

 یرسینیاآلودگی به 

 جمع  سال12بیش از  سال12-6 سال5-1  سال1کمتر از

 %)97,4(443 %)100(42 %)98,6(70 %)96,9(216 %)96,6(115 ندارد

 %)2,6(12 0 %)1,4(1 %)3,1(7 %)3,4(4 دارد

 %)100(455 %)9,2(42 %)15,6(71 %)49(223 %)26,2(119 جمع

 

  1384-85توزیع فراوانی عوامل باکتریال در نمونه هاي اسهالی شهر گرگان در سال : 4جدول 
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              5         4           3           2          1 

bp 100 
ladder 

bp  330 
16S rRNA 

bp 100 
ladder 

425bp 
ail  

 در نمونه هاي اسهالی تیکا یرسینیا انتروکولیپرایمر اختصاصی گونه PCRباندهاي حاصل از  -2تصویر
 شهرگرگان

1=Ladder 100 ،یرسینیا انتروکولی تیکا= 5و4        منفی کنترل=3کنترل مثبت ، =2جفت بازي  

 در نمونه هاي اسهالی شهرگرگانS rRNA 16یرسینیا  پرایمر اختصاصی جنس PCRباندهاي حاصل از  -1تصویر
1= Ladder 100 ، مثبت یرسینیااسهالی هاي نمونه= 4و5منفی ،  کنترل=3 کنترل مثبت ، =2جفت بازي                                                                                                                                                                                                    
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