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 مجله علمی پژوهشی دانشگاه علـوم پزشکی زنجـــان
42 تا 37، صفحـات 1384، پاییز 52، شمـاره 13دوره   

 

هاي آئروموناس در کودکان مبتلا به  اي و گونه هاي روده بررسی میزان آلودگی به پاتوژن
  1382ـ83گـــاستروآنتریت در مرکز طبی کودکــان تهران، 

  ***منش  نیک ، بهرام**قلاوند ، زهره *دلال سلطان دکتر محمد مهدي 
  soltanirad34@yahoo.com دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت :ي مسئول نویسنده

 19/10/84:     پذیرش18/5/84: دریافت 
 

  چکیده
 حتی آب قابل شرب جـدا گردیـده   هاي مختلف مواد غذایی باشد که از نمونه ها در انسان می  آئروموناس عامل بسیاري از عفونت :زمینه و هدف  

با توجه به گزارشـات متفـاوت   . اند مطالعات متعددي شیوع آئروموناس را در بیماران اسهالی برابر با شیوع شیگلا و گاهی بیشتر ذکر کرده        . است
اسهال کودکان و تعیین حساسیت اي، به ویژه آئروموناس در  هاي روده ي حاضر به منظور تعیین میزان آلودگی به پاتوژن در این خصوص، مطالعه   

  .  در تهران انجام شد1383 تا 1382هاي  ها به آنتی بیوتیک طی سال آن
چنـین از   سال مبتلا به اسهال از نظر آئروموناس، پلزیوموناس و هـم 10 مدفوع کودکان زیر ي  نمونه 310ي توصیفی      در این مطالعه   :روش بررسی 

حـساسیت  . اي مورد بررسی قرار گرفتند هاي روده ونلا، شیگلا و اشریشیاکلی آنتروپاتوژن و از نظر انگل      هاي پاتوژن مانند سالم     نظر سایر باکتري  
آزمـون  (ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی  داده. هاي آئروموناس انجام شد آنتی بیوتیکی این عامل به روش دیسک دیفوزیون بر روي ایزوله      

  . زیه و تحلیل قرار گرفتندمورد تج) کاي دو، تی و دقیق فیشر
  باشـد و   درصد و بیشتر از سالمونلا و اشریشیاکلی آنتروپـاتوژن مـی  5/4داد که در کودکان مبتلا به اسهال شیوع آئروموناس         نتایج نشان    :ها  یافته

پروفلوکـساسین، جنتامایـسین و   زوکسیم، سی هاي آئروموناس حساس به سفتی   تمام سویه . باشد  آئروموناس دومین پاتوژن شایع بعد از شیگلا می       
  . سیلین بودند مقاوم به آمپی

هاي آئروموناس در اسهال کودکان داراي اهمیت اتیولوژیکی بوده و در بررسـی بـاکتریولوژیکی مـدفوع، وجـود ایـن بـاکتري           گونه :گیري  نتیجه
  . گردد انجام تحقیقات بیشتر توصیه می. بایستی مدنظر گرفته شود می

  ئروموناس، اسهال، کودکان ،گاستروآنتریت، مقاومت داروییآ: واژگان کلیدي
  

  مقدمه
ي کودکـان در   هاي شـایع و کـشنده   اسهال یکی از بیماري   

 میلیـون  10 تـا    5کشورهاي در حال توسـعه اسـت و سـالانه           
تـرین بیمـاري    شـایع ). 1(میرنـد       کودك در اثر این بیماري می     

  ه ویژه کودکـان،   انسانی ناشی از آئروموناس، اسهال است که ب       
کند، هر چند  افراد مسن وبیماران دچار نقص ایمنی را مبتلا می

. بیماري ممکن است در افراد سالم با هر گروه سنی رخ دهـد            
ي کوتـاه مـشابه وبـا و گـاهی            آئروموناس اسهال حاد با دوره    

اگر چه آئروموناس در گذشته بـه       . کند  اسهال خونی ایجاد می   
 پـائین   (Virulence)ك یا با حدت     عنوان یک ارگانیسم مشکو   

شد، اما نقش آن به عنوان یک پاتوژن انسانی         در نظر گرفته می   
ــی  ــشتر شــناخته م ــه روز بی ــ4(شــود  روز ب ــاس ). 2ـ ــر اس ب
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خصوصیات مرفولوژي و بیوشـیمایی، جـنس آئرومونـاس در          
بنـدي شـده، امـا اخیـراً پیـشنهاد       ي ویبریوناسـه طبقـه     خانواده

  . انـــد ام آئروموناداســـه را داده جدیـــدي بـــه نـــ ي خـــانواده
ــر   ــال حاض ــود   14در ح ــاس وج ــنس آئرومون ــه در ج    گون

سـه  . زایی انسان دخالت دارند ي آن در بیماري      گونه 9دارد که   
ورونی بیووارسوبریا که بـیش از    .کاویه و آ  .هیدروفیلا، آ .گونه آ 

شـوند، از     هاي بالینی این جنس را شامل مـی          درصد ایزوله  85
  ). 3ـ6(اي برخوردارند عمدهاهمیت بالینی 

هـوازي اختیـاري،      هـاي گـرم منفـی، بـی         ها باسیل   آئروموناس
ــاکنون از    ــه ت ــستند ک ــت ه ــالاز مثب ــسیداز وکات ــرك، اک   متح

  هــاي غــذایی مختلــف ماننــد گوشــت، غــذاهاي       نمونــه
ــبزیجات و آب  ــاهی، س ــی، م ــصولات لبن ــایی، مح ــاي  دری   ه

ــد   ــده ان ــه، جــدا گردی ــ12(ســطحی و آشــامیدنی کلرین ). 7ـ
ها را به عنوان عامل بـسیاري از          گزارشات بسیاري آئروموناس  

ــت ــت خــونی، زخــم،       عفون ــسان از جملــه عفون   هــاي ان
مننژیت، پنومونی و اسهال مسافري و به ویژه عامل مهم اسهال 

  انـــد و حتــی میــزان شـــیوع    در کودکــان معرفــی نمــوده   
آئروموناس را در بیمـاران اسـهالی هماننـد شـیوع شـیگلا یـا           

بـا ایـن    . اند  ها ذکر کرده    پیلوباکتر و گاهی حتی بیشتر از آن      کم
هـاي مـدفوع را از نظـر     ها نمونـه    وجود، بسیاري از آزمایشگاه   

دهند و شیوع این بـاکتري را در مـوارد        آئروموناس کشت نمی  
با توجه به شیوع و اهمیـت     ). 13ـ15(گیرند    اسهالی نادیده می  

ی، ایـن مطالعـه بـه     هاي اسهال   تشخیص آئروموناس در بیماري   
هـاي   اي و گونه هاي روده منظور تعیین میزان آلودگی به پاتوژن     

آئروموناس در بین عوامل باکتریـال مولـد اسـهال کودکـان و              
  بیـــوتیکی ایـــن بـــاکتري در تهـــران  تعیینحـــساسیت آنتـــی

  . انجام شد1383 تا 1382سال 
  

  روش بررسی
  ) اسـفند تـا مهــر  ( مـاه  8ایـن بررسـی توصـیفی طـی      در

کـه  ) حاد، مـزمن (ي مدفوع کودکان مبتلا به اسهال    نمونه 310

 سال بود و به مرکز طبی کودکـان        10ها از یک روز تا        سن آن 
هـاي   تهران مراجعه کرده بودند، از نظر وجـود انگـل، بـاکتري     

آئروموناس، پلزیومونـاس، شـیگلا، سـالمونلا و اشریـشیاکلی          
به سن، جنس،   اطلاعات مربوط   . آنتروپاتوژن بررسی گردیدند  

ــدفوع در روز، مــصرف   طــول دوره ــع م ي اســهال، تعــداد دف
بیوتیـک، آب مـصرفی، نـوع         موادغذایی دریایی، مصرف آنتـی    

دردشـکم،  (، علایـم بـالینی کـودك      )بستري، سرپایی (مراجعه  
ي بیمـاري و محـل سـکونت کـودك در       ، سابقه )تب، استفراغ 

م مـدفوع   در ابتدا، آزمایش لام مـستقی     . نامه ثبت گردید    پرسش
هاي   ، تعداد گلبول  PH.  جهت بررسی وجود انگل به عمل آمد      

سفید و قرمز مدفوع، وجود موکوس و خـون نیـز در مـدفوع              
ــد ــه داخــل  . بررســی گردی ــه ب ــوي نمون   ســپس ســوآپ محت

 بـرده شـد و پـس از یـک     PH = 6/8ي قلیـایی بـا      آب پپتونه 
ــه  شــبانه ــر از آب پپتون ــوپ پ ــک ل ــر روي  روز ی ــایی ب   ي قلی
   درصــد خــون گوســفند و5محــیط بــلاد آگــار حــاوي ســه 

سیلین، محیط سـالمونلا ـ     میکروگرم در هر میلی لیتر آمپی10
  آگـار کـشت داده شـد و بـه            کـانکی    و مـک   (SS)شیگلا آگار   

گراد قرار    ي سانتی    درجه 37 ساعت در گرم خانه در       24مدت  
ــد ــه. داده ش ــر روي     پرگن ــی ب ــوز منف ــاي لاکت ــار SSه    آگ

هـاي    آگار از نظـر سـالمونلا و شـیگلا و پرگنـه    و مک کانکی  
  . لاکتوز مثبت از نظر اشریشیاکلی مورد بررسـی قـرار گرفتنـد           

هاي افتراقی و اختـصاصی     هاي رشد کرده تست     بر روي پرگنه  
مانند واکنش در محیط کلیگر، تولید گاز از گلوکز، تولید اندل،    

  یــد انجــام و جهــت تای ... اســتفاده از ســیترات، اوره آز و  
   (EPEC)نهایی سالمونلا، شیگلا و اشریـشیاکلی آنتروپـاتوژن         

والانت بیومریـو بـا روش آگلوتیناسـیون          هاي پلی   از آنتی سرم  
ــوتیکی . روي لام اســتفاده گردیــد ــست حــساسیت آنتــی بی   ت

 مـک  5/0به روش دیسک دیفوزیون بـا سوسپانـسیونی برابـر        
  ن آگــار هایآئرومونــاس در محــیط مولرهینتــو فارلنــد از ســویه

  نامـه و نتـایج کـشت،     اطلاعات حاصـل از پرسـش     . انجام شد 
جداول فراوانـی   ( و آمار توصیفی     SPSSافزار    با استفاده از نرم   
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هيدروفيلا.  آ كاويه.  آ وروني بيووار سوبريا.  آ

ــسبی ــق و ن ــی ) مطل ــار تحلیل ــون کــاي(و آم ــون  آزم   دو، آزم
  مـورد تجزیـه و تحلیـل       ) تی، آزمون فیشر و حـدود اطمینـان       

 . قرار گرفتند

  
  ها  یافته

مورد آزمایش، بیشترین فراوانی مربوط به      ي     نمونه 310از  
 درصد 5/4و آئروموناس با )  درصد57( درصد 4/18شیگلا با 

  ). 1نمودار (بود )  مورد14(
  
  
  
  
  
  
  
  

  اي  هاي روده انواع پاتوژن
  

  هاي پاتوژن جـدا شـده از کودکـان     توزیع فراوانی نسبی باکتري: 1نمودار  
  1382ـ83 به مرکز طبی کودکان، تهران         مبتلا به اسهال مراجعه کننده

 
  در بررســی ارتبــاط وجــود آئرومونــاس بــا متغیرهــایی ماننــد

ــع در روز،      ــداد دف ــهال، تع ــدت اس ــول م ــنس، ط ــن، ج   س
  مصرف مواد غذایی دریایی، آب مصرفی، علایم بالینی کـودك   

   مــدفوع، وجــود موکــوس،PH، )تــب، استفـــراغ، دردشــکم(
دفوع مشخص گردید که متغیر  تعداد گلبول سفید در م    خون و 

PH) 001/0 P= (  ــر موکـــوس و خـــون در مـــدفوع   و متغیـ
)01/0 P= (داري با حضور آئروموناس داشتند ارتباط معنی .  

هـاي   بیوتیکی آئروموناس نتایج تعیین حساسیت ومقاومت آنتی    
سـیلین صددرصـد و       جدا شده، نشان داد که مقاومت به آمپـی        

پروفلوکساسین و جنتامایسین  زوکسیم و سی حساسیت به سفتی
ــود ــه    درصــد از ســوش7. صددرصــد ب ــاس ب ــاي آئرومون   ه

  
  
  
  
  
  
  

  هاي آئروموناس  گونه
  

  هاي آئروموناس جدا شده از کودکان        توزیع فراوانی نسبی گونه   : 1نمودار  
  1382ـ83        مبتلا به اسهال مراجعه کننده به مرکز طبی کودکان، تهران 

  
  سیک اسید، کانامایـسین و استرپتومایـسین    کلرامفنیکل، نالیدیک 

ــوش 21و  ــد از س ــیکلین و     درص ــه تتراس ــا ب ــد 28ه    درص
ــري از ســوش ــه ت ــا ب ــاوم   ه ــسازول مق ــوپریم ســولفا متوک   مت

 ).1جدول(بودند 

  
 در  بیوتیکی آئروموناس فراوانی نسبی حساسیت و مقاومت آنتی : 1جدول 

  1382ـ 83کودکان تهران، کودکان مبتلا به اسهال در بیمارستان مرکز طبی 
    میزان حساسیت

  مقاوم  حد متوسط  حساس  بیوتیک نوع آنتی
  0  0  100  زوکسیم سفتی

  0  0  100  سیپروفلوکساسین
  0  0  100  جنتامایسین
  1/7  0  9/92  کلرامفنیکل

  1/7  0  9/92  نالیدیکسیک اسید
  1/7  9/42  0/50  کانامایسین

  6/28  6/28  8/42  متوپریم سولفامتوکسازول تري
  1/7  0/50  9/42  استرپتومایسین

  4/21  2/57  4/21  تتراسیکلین
  100  0  0  سیلین آمپی
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  بحث
 میزان شیوع آئرومونـاس در کودکـان         ي حاضر،   در مطالعه 

 درصد محاسبه شد که بـا نتـایج گـزارش         5/4 مبتلا به اسهال،    
هاي آئروموناس جدا  گونه. شده از بسیاري کشورها توافق دارد   

  ، ) درصـد 1/57(ورونـی بیووارسـوبریا   . مـورد آ   8شده شـامل    
ــدروفیلا .و یــک مــورد آ)  درصــد7/35(کاویــه . مــورد آ5   هی
ــد2/7( ــد)  درص ــسیاري از  . بودن ــد ب ــی همانن ــن بررس در ای

مطالعات، میزان جداسازي آئرومونـاس در کودکـان مبـتلا بـه            
 5/4یعنی آئروموناس با شـیوع  . اسهال بعد از شیگلا قرار دارد   

 درصد قرار دارد و بعـد از       4/18عد از شیگلا با شیوع      درصد ب 
ــا شــیوع   ــا هــر کــدام ب  درصــد و 6/2آن ســالمونلا و ژیاردی

.  درصـد قـرار دارنـد   3/2اشریشیاکلی آنتروپـاتوژن بـا شـیوع     
شود از اکثر     ها ایجاد می    بیماري اسهال که توسط این ارگانیسم     

 در کـشورهاي توسـعه یافتـه،      . نقاط جهان گزارش شده است    
طیف بالینی از اسهال توکسیژنیک تا کولیت متفاوت است، در          
حالی که درکشورهاي در حال توسعه اسهال ایجاد شده توسط 

 ).15ـ16(آئروموناس عمدتاً توکسیژنیک است 

آئروموناس را به عنوان عامل مهم ایجاد اسـهال در کودکـان و     
گـزارش  ) سـال 60به خـصوص در افـراد بـالاي         (بزرگسالان  

  در مجموع، شـیوع آئرومونـاس در بیمـاران اسـهالی           . دان  کرده
 درصد گزارش شده است، اما میزان جداسـازي آن        27 تا   1از  

اي که بـر      مطالعه). 15(باشد  در بزرگسالان کمتر از کودکان می     
هاي سنی مبتلا به اسهال در هندوستان انجام   ي گروه   روي همه 

ي  العـه  درصـد و مط   8/1شد، میزان جداسازي آئرومونـاس را       
 است و در بررسـی دیگـري         درصد گزارش کرده   9/1دیگري  

ــر  ــان زی ــزان را  5در کودک ــن می ــال ای ــان 7/4 س    و در کودک
 ).17،16،14، 18(اند  درصد محاسبه کرده5/6 سال 10زیر 

  شــیوع آئرومونــاس در کودکــان مبــتلا بــه اســهال از نیجریــه
ــا 4/4 ــد، آمریک ــترالیا 7 درص ــد، اس ــی10 درص ــد، لیب    درص
 درصــدگزارش شــده اســت ودر اکثــر ایــن گزارشــات  6/14

 ).19ـ21(آئروموناس از افراد سالم جدا نگردیده است 

در این بررسی مشخص گردید که بـین وجـود آئرومونـاس و        
داري از نظر آماري وجـود   مدفوع موکوسی خونی ارتباط معنی 

هـایی کـه داراي      بنابراین در بررسـی نمونـه     ). =001/0P(دارد  
ن هستند باید وجود این باکتري را مورد توجـه         موکوس و خو  

هـاي   ي جالب توجه ایـن اسـت کـه اکثرسـوش     نکته. قرار داد 
بررسـی  .  قلیایی جدا گردیدند PHهایی با     آئروموناس از نمونه  
 مـدفوع  PHداري بین وجود آئروموناس و       آماري تفاوت معنی  

لی هاي اسـها  ، بنابراین در مواجه با نمونه )=001/0P(داد    نشان  
 .ها را مدنظر داشت  قلیایی دارند باید وجود این باکتريPHکه 

هـاي آئرومونـاس    بیـوتیکی سـوش   در بررسی حساسیت آنتـی  
  سـیلین   هـا بـه آمپـی      درصـد سـوش    100مشخص گردید کـه     

ها به سیپروفلوکساسین، جنتامایسین و        درصد آن  100مقاوم و   
  امـــا حـــساسیت . باشـــند زوکـــسیم حـــساس مـــی ســـفتی

در بـسیاري از مطالعـات،   . هـا متغیـر بـود       بیوتیک  نتیبه سایر آ  
و ) 22،18،16،14(آئروموناس از افراد سالم جدا نـشده اسـت    

ــاکتري  ــشدن ب ــه جــدا ن ــات ب ــاتوژن  برخــی از مطالع   هــاي پ
از سوي دیگر   ). 16(اند    دیگر به همراه آئروموناس اشاره کرده     
  هـــاي آئرومونـــاس را  پژوهـــشگران وجـــود آنتروتوکـــسین

هـاي آئرومونـاس کـه     انـد کـه موتـان    ده و نـشان داده  ثابت کر 
ــا ترشــح ایــن آنتروتوکــسین  ــایی تولیــد ی ــد،  توان   هــا را ندارن

). 24،23،4(دهنـد     اي را نـشان مـی       زایی کـاهش یافتـه      بیماري
  هـایی   بیوتیـک  تمامی موارد فوق به همراه بهبود اسهال با آنتـی       

ــاس   ــر روي آئرومون ــه ب ــا     ک ــود ب ــدم بهب ــد و ع ــا مؤثرن ه
  هــایی کــه مــؤثر نیــستند، همگــی مؤیــد نقــش   بیوتیــک تــیآن

باشـند، امـا    ها در ایجاد اسهال در کودکان مـی     مهم این باکتري  
ها به طـور روتـین مـدفوع را از     متأسفانه بسیاري از آزمایشگاه   

دهند، در نتیجه شیوع اسهال ناشـی   نظر آئروموناس کشت نمی   
حالی است کـه  شود و این در  از آئروموناس ناچیز پنداشته می    

هـایی اسـتفاده      بیـوتیکی   جهت درمان اسهال کودکـان از آنتـی       
ها مقاوم هـستند و همـین امـر        ها به آن    شود که آئروموناس    می

 .ها خواهد شد موجب تداوم اسهال در آن
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  گیري نتیجه
هاي این مطالعه، آئروموناس دومین پـاتوژن      بر اساس یافته  

ر موارد اسهالی باید بـه   بنابراین د . باشد  شایع بعد از شیگلا می    
  با اسـتفاده از    . وجود این باکتري در ایجاد اسهال توجه داشت       

  ي قلیـــایی و بلادآگـــار  ي آب پپتونـــه  شـــده محـــیط غنـــی
  

ــی ــیلین آمپ ــیط  س ــار مح ــراي    دار در کن ــه ب ــول ک ــاي معم   ه
شوند و انجام     استفاده می ) آگار  کانکی   و مک  SS(کشت مدفوع   

توان به راحتی این  قت بیشتر میتست اکسیداز در قدم اول و د  
ها را شناسایی نموده و حتی تا سطح گونه را نیز تعیین           باکتري

 .بیوتیکی را انجام داد کرده و تست حساسیت آنتی
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