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 گروه میکروبیولوژی، دانشکده علوم پایه، واحد ساوه، دانشگاه آزاد اسلامی ساوه، ایران * نویسنده مسئول:

 چكيده
عفونت اسهالی یکی از مهم ترین عوامل مرگ و میر در کودکان است. هر ساله تقریباً حدود دو میلیون نفر در اثر  مقدمه:

دهند. اشریشیاکلی پاتوژنیک عامل مهم اسهال حاد و مزمن در کودکان کشورهای در حال  اسهال در جهان جان خود را از دست می
ها در بین  بیوتیکی نمونه و مقاومت آنتی EPECهای انتروپاتوژنیک  شیوع ژن هدف از این مطالعه، بررسی میزانتوسعه است. 
 د.باش میسال مشکوک به اسهال در شهر کرمانشاه  5کودکان زیر 

اسهالی از کودکان مراجعه کننده به مرکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی  نمونه مدفوع 051 جمع آوری : باها مواد و روش

تایید بیوشیمیایی میکروبی و  مختلف های آزمون  نمونه اشریشیاکلی شناسایی و با 55در نهایت  ماه، 5ت کرمانشاه در طول مد
 هایی از گروه آنتی بیوتیک با CLSIبر اساس دستورالعمل روش دیسک دیفیوژن  بهبیوتیکی  حساسیت آنتی و سپس آزمون گردیده

 ای استفاده شد.چندگانه PCRاز آزمون  پاتوتیپ bfpو  eaeهای  جهت شناسایی ژن .گردیدهای مختلف انجام 

میزان ( مقاوم و درصد 43/34)تتراسایکلین( و درصد 011)پنم ایمیجدا شده نسبت به  اشریشیاکلی های پژوهش: يافته

 4 نشان داد که Multiplex-PCR نتایج گزارش شد.( درصد 66/66)جنتامایسین( و درصد 011)سیپروفلوکساسینبه حساسیت 
  بودند. eae( دارای ژن درصد 3/5نمونه)

با و ترین عامل اسهال کودکان در کشورهای در حال توسعه  مهم به عنوان E.coliبه دلیل اهمیت  گيری: بحث و نتيجه

مطالعه حاضر  .نماید ، خطر جدی بیماران را تهدید میروزافزون مصرف و مقاومت نسبت به عوامل آنتی باکتریال توجه به افزایش
تر است و عوامل گوناگونی در فراوانی گروه اشریشیاکلی آتیپیک  دهد میزان شیوع اشریشیاکلی آتیپیک از تیپیک متداول می نشان

 نقش دارند.
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 مقدمه
هوازی در فلور   اشریشیاکلی به عنوان باکتری بی

روده انسان است و معمولاً بدون ایجاد آسیب محدود 
ماند، اما در شرایط ناتوانی یا   به لومن روده باقی می

ضعف سیستم ایمنی میزبان یا وقتی موانع طبیعی 
 ایجاد بیماری میدستگاه گوارش آسیب ببیند باعث 

های اسهالی یکی از مهم ترین عوامل  عفونتشود.  
باشد هر ساله تقریباً دو  مرگ و میر در کودکان می

دهند.  اسهال جان خود را از دست می میلیون نفر در اثر
اکثریت موارد اسهالی حاد در کودکان ساکن در 

شود.  کشورهای در حال توسعه مشاهده می
ی فاکتورهای حدت مهمی است که دارا اشریشیاکلی
شوند، از جمله  های مختلفی رمزدهی می توسط ژن

ها،  ای، آنتروتوکسین های فیمبریه آدزین
  ساکارید می ها، کپسول و لیپوپلی سایتوتوکسین

انتروپاتوژنیک  از خصوصیات اعضاء پاتوتیپ. (0)باشد
ایجاد ضایعات هیستوپاتولوژیک  (EPEC)اشریشیاکلی

های روده  به یاختهکه  باشد در اپی تلیوم روده می
کوچک میزبان متصل شده و قادر به تولید سموم شیگا 

های موجود در  در اثر تخریب میکروویلی باشند. نمی
. شود های اپتیلیال، اسهال آبکی حادث می سطح سلول

به دو دسته تیپیکال و آتیپیکال  EPEC های سویه
علاوه بر  EPECشوند. سویه تیپیکال  بندی می تقسیم

ها  )ژن کدکننده اینتیمین که برای تولید زخم eaeژن 
 bfp(Bundle Formingباشد( دارای ژن  لازم می

Pilus)  ،نیـــــز میکه در پلاسمید واقع شده است 
 تنها EPECهای آتیپیکال  باشـــــد ولی ســویه

هستند. مطالعات نشان داده در  eaeحاوی ژن 
 EPEC های تیپیکال کشورهای در حال توسعه سویه

از مدفوع کودکان  EPECهای آتیپیکال  بیش از سویه
شوند. در حالی که شرایط در  مبتلا به اسهال جدا می

 کشورهای توسعه نیافته عکس این موضوع می
های  درمان بیماری یکی از مسائل مهم در .(2)باشد

 های پاتوژن نسبت به آنتی عفونی، مقاومت باکتری
ای  باشد. مقاومت دارویی مفهوم پیچیده ها می بیوتیک

است که در آن چندین فاکتور از جمله نوع 
میکروارگانیسم عفونت زا، محل میکروب در داخل بدن، 
توزیع میکروارگانیسم در بدن، غلظت دارو در محل 

ضعیت ایمنی بیمار دخالت داشته و بر عفونت و و
بروز پدیده مقاومت به . (4)گذارند ثیر میایکدیگر ت

بیوتیک در بیماران درکرمانشاه  علت مصرف بالای آنتی
های مصرفی شده  بیوتیک موجب بروز مقاومت به آنتی

ها کمتر گزارش شده  که در سایر نقاط این نوع مقاومت
 پاتوتیپاین مطالعه با هدف تعیین فراوانی است. 
EPEC  سال شهر  5جدا شده از اسهال کودکان زیر

ها  بیوتیکی آن کرمانشاه و تعیین میزان مقاومت آنتی
  انجام شده است.

 ها مواد و روش
 مطالعه این در سازی: آوری نمونه و جدا جمع
 سطح و مطالعات قبلی اساس بر توصیفی،-مقطعی

 رمولـــف از فادهـــاست با درصد 65 اطمینان
n=z2P(1-P)/d2 تعداد  ،15/1قبول  قابل خطای و

سال از بیمارستان   5نمونه اسهالی از کودکان زیر  051
 فوق تخصصی اطفال استان کرمانشاه از اردیبهشت  

ها  جمع آوری شد. این نمونه 0464 تا شهریور 0464
کشت باکتریایی از  های جهت کشت بر روی محیط

 کروم آگار آگار و EMB ،کانکی آگار مک جمله
E.coli   گراد به  سانتی درجه 43انتقال داده شده و در

 ساعت انکوباسیون گردیدند. بعد از شناسایی و 23مدت 
 ییهای بیوشیمیا ، آزمونE.coliتایید حضور باکتری 

IMViC ،TSI ((Triple Sugar Iron Agar  جهت
نمونه  55هایی انجام شد. در نهایت تعداد ن تشخیص

 باکتری اشریشیاکلی شناسایی و تایید گردید. 
های باکتری  بعد از تعیین گونه بیوگرام: آنتی
E.coliهای بیوشیمیایی، جهت انجام آزمون  ، با آزمون

 Disk) بیوگرام از روش دیسک دیفیوژن آنتی

diffusion)  به روش کربی بائر و بر طبق دستورالعمل
CLSI (Clinical and Laboratory Standards 

institute) تعدادی از کلونی باکتری . (3)استفاده گردید
وسیله آنس برداشته و در سرم فیزیولوژی استریل ه را ب

فارلند  حل نموده تا برابر با کدورت استاندارد نیم مک
مولر هینتون آگار کشت گردد. سپس بر روی محیط 

بیوتیک با فاصله استاندارد بر  دیسک های آنتی داده و
درجه  43روی محیط کشت قرار داده و در دمای 

ساعت نتایج قرائت  23انکوبه گردیده و بعد از 
 های آنتی جهت انجام این مطالعه دیسک. (3)گردید
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 41میکروگرم(، تتراسایکلین) 41پنم) بیوتیک ایمی
 میکروگرم(، اوفلوکساسین 2(، سفتریاکسون)میکروگرم

میکروگرم(، ، جنتامایسین  5میکروگرم(، سفتازیدیم) 5)
از  میکروگرم(، 2میکروگرم(، سیپروفلوکساسین) 5)

 HIMEDIA Himedia Laboratoriesشرکت 

Pvt.Limited-INDIA) ) تهیه گردید. جهت بررسی
 لیکنترل کیفی آزمایشات از سویه استاندارد اشریشیاک

45203  ATCC  تهیه شده از بانک میکروبی دانشگاه
 تربیت مدرس به عنوان کنترل مثبت استفاده شد. 

 DNAبرای استخراج  :Multiplex-PCRآزمون 
 Cinna Pure)سیناژنهای گرم منفی  باکتریاز کیت 

DNA KIT-PR881613 ) .پرایمرهای استفاده گردید
 در این آزمون در جدول bfpو  eaeمورد استفاده شامل 

آزمون بندی  زمانبرنامه . (6،5)ذکر شده است 0 شماره
Multiplex-PCR  که مطابق با منابع اشاره شده در

بخش پرایمرها مورد استفاده قرار گرفته بود در جدول 
در استفاده  مواد مورد مخلوطبیان شده است.  2شماره 
 4/03آب مقطر  باشد: شامل این ترکیبات می ،واکنش

 میکرولیتر، 2به میزان  1X. PCR bufferمیکرولیتر، 
1.5mM MgCl2   میکرولیتر، 3/1به میزان (dNTP 

mix (5Mm  میکرولیتر، پرایمرهای مورد  5/1به میزان
میکرولیتر،  6/1کدام  هر µM 0.5با غلظت استفاده 

به  unit 5/2با غلظت   Taq polymerase آنزیم
میکرولیتر در  DNA 4میکرولیتر، نمونه  25/1میزان 

آزمون  میکرولیتر تهیه گردید. 25حجم نهایی 
Multiplex-PCR  در دستگاهTECHNE .انجام شد 

 نمونه Multiplex-PCRجهت بررسی محصول  
انتقال داده شده و بعد از  درصد 0ها بر روی ژل آگارز 

مورد  BIORADآمیزی در دستگاه ژل داک  رنگ
 افزار  های آماری با نرم رار گرفت. دادهبررسی ق

SPSS vol.19 های آماری  و با استفاده از آزمون
 .توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 های پژوهش يافته
سازی شده از  جدا جدایه 55تحقیق بر روی 

میزان  نشان داد که اسهال بیماران با علائم بالینی
های  بیوتیک های مختلف به آنتی حساسیت سویه

ذکر  2در جدول شماره متفاوت بوده که مورد استفاده 
بیشترین  نتایج نشان دادگونه که  شده است. همان

بیوتیک  ها نسبت به آنتی جدایهبیوتیکی  ت آنتیممقاو
 درصد و کمترین مقاومت آنتی 011پنم به میزان  ایمی

 بیوتیک سیپروفلوکساسین به آنتیها  جدایهبیوتیکی 
 همبیوتیکی( گزارش شد.  )بیشترین حساسیت آنتی

 که به همه داروها مقاوم باشد و همای  جدایهچنین 
که به کل داروهای مورد استفاده ای  جدایهچنین 

در این  مورد مطالعههای  جدایهحساس باشند، در بین 
نتایج حاصل از شناسایی مولکولی نگردید. یافت  تحقیق

EPEC با استفاده از روش Multiplex PCR  در
از  یکدر هیچ گزارش شده است.  4 شماره جدول
 قطعهبا  EPECمربوط به پاتوتیپ  bfpها، ژن  نمونه
ژن  چنین هم .نشدجفت باز مشاهده  426به وزن  ای 
eae 3/5) 4در جفت باز  603ای به وزن  با قطعه 

  (.0شماره  شکل)مشاهده گردیددرصد( نمونه 
 

 
 

 Multiplex-PCRتوالي پرايمرهای مورد استفاده جهت انجام . 1شماره  جدول

 (Multiplex-polymerase chain reaction) 
 پرایمرنام  (’to 3 ’5) توالی پرایمر  ژن هدف (bp)اندازه باند شماره رفرانس

5 603 eae CTGAACGGCGATTACGCGAA eae-f 
5 603 eae CCAGACGATACGATCCAG eae-r 
6 426 bfPA AATGGTGCTTGCGCTTGCTGC BFP-f 
6 426 bfPA GCCGCTTTATCCAACCTGGTA BFP-r 
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 Multiplex-PCRبرای انجام واكنش مورد استفاده در اين تحقيق حرارتي بندی  زمانبرنامه  .2شماره  جدول
 تعداد سیکل زمان)دقیقه( گراد( درجه حرارت )سانتی مراحل

 0 5 65 اولیه دناتوراسیون

  4 63 دناتوراسیون

 45 3 60 اتصال

  2 32 بسط

 0 01 32 بسط نهایی

 
 

 های مختلف با روش ديسک ديفيوژن سازی شده به آنتي بيوتيک های جدا ميزان حساسيت سويه. 3جدول شماره 
 میزان مقاومت )%(

Resistance 
 حساسیت متوسط)%(

Intermediate 
 میزان حساسیت )%(

Sensitive 

 نوع انتی بیوتیک

 جنتامایسین 66/66 - 43/4
 پنمایمی - - 011
 سیپروفلوکساسین 011 - -
 تتراسایکلین 66/26 - 43/34
 سفتریاکسون 43/34 - 66/56
 سفتازیدیم 43/34 44/4 44/54
 اوفلوکساسین 66/66 63/06 63/06

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

(، كنترل منفي PC، به ترتيب از چپ به راست، كنترل مثبت )bfpو   eaeژنبر روی ژل مربوط به  PCRمحصول  .1شماره  شكل

(NCنمونه ،)  های  نمونه 22-12هایE.coli دارای ژن  11و  11های اسهالي، نمونه  باليني جدا شده از نمونهeae  طولبا bp 

 باشند. مي 711

 
 

 گيرینتيجهو بحث 
 باکتری اشریشیاکلیایجاد شده توسط  های یماریب

خونی، اسهال، کولیت هموراژیک،  شامل اسهال
ترمبوتیک ترومبوسیتوپنی پورپورآ، سندرم اورمی 

انسان باشد.  در موارد شدید مرگ می و همولتیک
 0665بوده و در سال   EPECمخزن اصلی پاتوتیپ 

 تقسیم شدند:ها به دو  دسته مجزا  این سویه
هایی که  سویه های انتروپاتوژنیک تیپیک: سویه

)ژن کدکننده پروتئین خارجی( و  eaeدارای دو  ژن 
bfp .ژن کدکننده پیلی( باشند( 

هایی که  سویه های انتروپاتوژنیک آتیپیک: سویه
در این  . (0)باشند bfp بوده و فاقد ژن  eaeدارای ژن 

 55دهد که از  مطالعه، نتایج حاصل از تحقیق نشان می
جدا سازی شده از هر مدفوع اسهالی  E.Coliجدایه 
از نوع آتیپیک  EPECجدایه متعلق به پاتوتیپ  4تعداد 

بودند در  bfpمثبت و فاقد ژن  eae بود یعنی شامل ژن
درصد متعلق به  3/5حدود  E.Coliسویه  55نتیجه از 

از گروه آتیپیک بوده است. در مطالعه  EPEC پاتوتیپ
Borjian (میزان شیوع 0663و همکاران )EPEC  در

 درصد گزارش شده که با نتایج 3/5سال  2کودکان زیر 
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در . (3)خوانی دارد دست آمده از این مطالعه همه ب
 420( از 2116و همکاران)  Asadi Karamمطالعه
سویه  03جدا شده از اسهال کودکان  E.Coliایزوله 
تعلق داشته است،  EPECدرصد به پاتوتیپ  4/5یعنی 

در بررسی . (3)خوانی دارد که نتایج با مطالعه حاضر هم
Blanco (2116 در اروگوئه از )سویه  30EPEC 53 

مورد متعلق به گروه  03سویه متعلق به گروه تیپیک و 
 سهحاضر فقط آتیپیک بوده در صورتی که در تحقیق 

مورد متعلق به گروه آتیپیک بوده و نمونه در گروه 
مطالعات مختلفی در مورد  .(6)تیپیک شناسایی نگردید

شناسایی مولکولی پاتوتیپ های اشریشیاکلی با استفاده 
در کشورهای مختلف انجام شده  M-PCRاز روش 

-Multiplexاز روش  2113در سال  Aranda ،است

PCR های  شناسایی پاتوتیپ جهتEPEC  تیپیک و(
و شیگلا  EAEC ،ETEC ،EIEC ،STECآتیپک(، 
دست آمده از افراد مبتلا به ه های مدفوعی ب در نمونه

 EPECو میزان اسهال خونی حاد استفاده کردند 
 EAEC 3/3موارد،  درصد 6آتیپیک در  وتیپیک 

  ،درصد 2، گونه های شیگلا درصد EIEC 2، درصد
  Vilchez. (5)شد درصد مشاهده STEC 3/1  سویه

را با استفاده از  Multiplex PCRروش  2113در سال 
 جفت پرایمر اختصاصی به منظور شناسایی پاتوتیپ 3

به  ETECو  EAEC ،EIEC ،EHEC ،EPECهای 
 EAEC ،02( شامل درصد 6/00نمونه) 63و  هکار برد
 EPEC( درصد 6/6نمونه) EIEC ،46( درصد 2نمونه)

 .(04)بودند ETEC ( شاملدرصد 2/2نمونه) 04و 
Moyo  روش، از 2113و همکاران در تانزانیا در سال 

Multiplex PCR های  به منظور شناسایی پاتوتیپ
EAEC ،EPEC ،ETEC ،EIEC  وEHEC  استفاده
اسهال ناشی از  مبتلا به از کودکان  درصد 6/22کردند. 

 ها به عنوان سویهاز  درصد 6/03بودند،  اشریشیاکلی
 aggRشناسایی شدند که حامل ژن   EAEC پاتوتیپ
 ها به عنوان از سویه درصد 6/3بودند.  aatو ژن 
 پاتوتیپاز  درصد 4/62 و درشناسایی  EPEC پاتوتیپ

تیپیک حامل هر دو  EPEC، به عنوان EPEC های
تیپیک و  EAEC. شناسایی گردیدند bfPAو  eaeژن 

EPEC ترین عامل اسهال  تیپیک به عنوان شایع
که  این. (6)خونی در کودکان تانزانیا شناسایی گردیدند

های  های ناشی از سویه چرا در دهه اخیر شیوع اسهال
باشد دقیقاً مشخص نبوده،  آتیپیک بیش از تیپیک می

های آتیپیک کمتر ایجاد  که سویه لیکن به دلیل این
صورت مزمن ه کنند و بیشتر ب های شدید می عفونت

باشند از ماندگاری بیشتری در محیط برخوردار بوده  می
 توانند به عنوان مخزن سویه چنین حیوانات می و هم

های  ها از سویه های آتیپیک باشند که حذف این سویه
 تیپیک که مخزن آن تنها انسان است در محیط مشکل

صنعتی  ،لایلیکی دیگر از د .(6،03،05)باشد تر می
آتیپیک در های جدایه کهشدن کشورها می باشد 

علت بالا بودن میزان  بوده وکشورهای صنعتی شایع 
شدن کشور  توان صنعتی شیوع این پاتوتیپ را می

تواند  شرایط اقلیمی و آب و هوایی نیز می .(2)دانست
 آتیپیک باشد و با دلیل دیگری بر افزایش شیوع سویه

که در استان کرمانشاه مراجعه کنندگان به  توجه به این
بیمارستان از روستاهای اطراف جهت اسهال کودکان 

توان یکی از علل شیوع گروه  خود مراجعه کرده اند می
آتیپیک را تماس با حیوانات اهلی دانست که مخزن این 

ها باعث  باشند که از طریق آن گروه از اشریشیاکلی می
سال شده  5کودکان زیر انتقال عامل اسهال به 

 5از عوامل اسهال در کودکان زیر . (6،03،05)است
 یم سال اشریشیاکلی انتروپاتوژنیک از گروه آتیپیکال

های ناشی از سویه آتیپیک از فراوانی  باشد و اسهال
چنین عوامل مختلفی در  بیشتری برخوردار است. هم

 نقش دارند از جمله EPEC های ناشی از ایجاد عفونت
صنعتی شدن کشورها باعث افزایش فراوانی سویه 

مقاومت در برابر آتیپیک نسبت به تیپیک شده است. 
 باشد. صورت ذاتی و اکتسابی می دوبیوتیک ها به  آنتی

در مقاومت ذاتی سلول طبیعی و یا وحشی قادر به مهار 
که مقاومت اکتسابی در  ها بوده در حالی آنتی بیوتیک

های حساس و طبیعی در  جمعیتاثر قرار گرفتن 
معرض عوامل مختلف و سویه های حساس به مقاوم 

بیشترین میزان که در مطالعه حاضر . (4شود) ناشی می
 های جداسازی شده پاتوتیپ بیوتیکی مقاومت آنتی

 43/34)تتراسایکلین( و درصد 011)پنم ایمینسبت به 
ان که با نتایج مطالعات سایر محققگزارش شد ( درصد

در مطالعه  دارد. خوانی در نقاط مختلف دنیا هم
Tankhiwale  و همکاران بر روی اشریشیاکلی در
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، بیشترین مقاومت نسبت به کوتریموکسازول 2113
( و کمترین درصد 6/36( و آمپی سیلین)درصد 32)

( و سفتی درصد 43مقاومت نسبت به نیتروفورانتوئین)
که صورتی در . (01( گزارش شد)درصد 4/30زوکسیم)

Zamanzad  در شهرکرد،  0434و همکاران در سال
سیلین و  نسبت به آمپیرا ها  بالاترین مقاومت
و   Bouzari.(00)گزارش نمودندکوتریماکسازول 

 EAECایزوله  213همکاران در مطالعه ای بر روی 
، 2110جدا شده از کودکان مبتلا به اسهال در سال 

 سیلین، و بیشترین آمپی به را بیشترین درصد مقاومت
های نالیدکسیک اسید،  بیوتیک به آنتیرا حساسیت 

 .(02جنتامایسین و سیپروفلوکساسین گزارش نمودند)
در بررسی مطالعه تعیین  0460کرمی و همکاران سال 

های اشریشیاکلی  بیوتیکی جدایه الگوی مقاومت آنتی
همدان به انتروپاتوژن ایزوله شده از اسهال کودکان در 

ها به  بیشترین مقاومت جدایه این نتیجه رسیدند که
 ، تریدرصد( 63)های سفپودوکسیم بیوتیک آنتی

و درصد(  3/53)، تتراسایکلیندرصد( 3/61)متوپریم
درصد( بوده و بیشترین حساسیت  3/35)سیلین آمپی

پنم، سفتریاکسون و  های ایمی بیوتیک نسبت به آنتی
نتایج  با مقایسه. (06)جود داردو سیپروفلوکساسین

 اومت وـــوی مقــــدهد که الگ تحقیقات ما نشان می

بیوتیکی کاملاً متفاوت بوده و در مطالعه  حساسیت آنتی
و سفتریاکسون برخلاف مطالعه کرمی  پنم ما ایمی

بررسی میزان . بیشترین مقاومت را نشان داده است
سازی شده  جداهای  بیوتیکی پاتوتیپ مقاومت آنتی

شده بر  های تجویز بیوتیک دهد که نوع آنتی نشان می
اساس میزان مصرف در بین بیماران در میزان شیوع 

که با  طوری بیوتیک تاثیر داشته، به مقاومت به آنتی
ها  های کارباپنم بیوتیک توجه به مصرف بالای آنتی

 وتیکبی به این نوع آنتی مقاومتدر بیماران کرمانشاه 
 ها بیشتر مشاهده شده و در سایر نقاط این نوع مقاومت

از  با استفاده ها کمتر گزارش شده است.
ترین مدت  توان در کوتاه می  Multiplex PCRروش

های  زمان با ویژگی و حساسیت بالا به حضور ژن
بیوتیکی  جهت کاهش مقاومت آنتی .برد زا پی بیماری

 بیوتیک آنتی فاکتور عمده یعنی استفاده زیاد از دوباید 
 ها و سهولت گسترش ژن مقاومت را در نظر داشت. 

 سپاسگزاری
کمال تشکر و سپاسگزاری خود را از  هنگارند

ه کارکنان آزمایشگاه پژوهشی میکروبیولوژی پاسارگاد ب
ویژه جناب آقای دکتر کیومرث امینی، مهندس 

خاکی جوان که در انجام دم و رامین قابوالفضل م
  .دارد مراحل عملی این تحقیق یاری نمودند اعلام می
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Abstract 

Introduction: Infection Diarrhea is one of 

the most common causes of death in 

children. Each year, approximately two 

million people die worldwide of diarrhea. 

Entropathogenic E. coli is the most 

common cause of the acute and chronic 

diarrhea in children in developing 

countries. The aim of this study was to 

evaluate the prevalence of 

the  EPEC pathotype  genes and their 

antibiotic resistance among isolated 

bacteria from suspected cases of diarrhea 

children under age of 5 years. 

 

Materials & methods: A total of 150 fecal 

samples of diarrheic children referred to 

Kermanshah hospital were collected during 

5 months. 55 isolates were confirmed as 

E.coli by biochemical and microbiological 

tests. Antimicrobial susceptibility were 

tested by disk diffusion method according 

to CLSI guidelines. Multiple PCR assay 

was used to identify pathotype geneseae  

and BFP. 

 

Findings: E.coli isolates were reported 

resistant to imipenem (100%) and 

tetracycline (73.34%) and were sensitive to 

ciprofloxacin (100%) and gentamicin 

(96.66 %). Results of M-PCR showed 

that three isolated (5.4%) have eae gene. 

 

Discussion & Conclusions: Because of the 

importance of E.Coli as the main cause of 

diarrhea in children in developing 

countries, and due to increasing 

consumption and resistance to 

antibacterial agents, it is a threat for the 

health of patients.  This  study shows that 

the incidence of Atypical E.coli is more 

than typical prevalence. 

 

Keywords: Escherichia coli, Disk diffusion, 

EPEC, Multiplex PCR 
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