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ABSTRACT 

 
Background & aim: The presence, identification, and removal of bacterial pathogens in 

water and wastewater are the most important health concern. The aim of this study was to 

identify two important pathotypes of E. coli (enterotoxigenic and enteropathogenic) in 

hospital, dairy,  slaughterhouse, and municipal wastewater treatment plants of Kermanshah 

city. 

Methods: In this descriptive study, 64 samples were collected from six wastewater treatment 

plants under sterile and standard conditions and transferred to the microbiology laboratory. 

E.coli strains were isolated and ETEC and EPEC patotypes were identified using PCR 

method. 

Results: The differential culture results showed E. coli strains in 90.62% of the 64 studied 

samples. ETEC strains were identified in 42.85, 33.3, 0, 28.6, 0, and 25  % of the influent and 

in 20, 0, 0, 16.6, 0, and 20% of the effluent samples taken from municipal , Imam Reza 

hospital, Farabi hospital, dairy plant, Mohammad Kermanshahi hospital, and slaughterhouse 

wastewater treatment plants, respectively.  

Conclusion: The results showed the presence of pathogenic Enterotoxigenic E. coli  in 

effluent of hospital and municipal  wastewater treatment plants and Enteropathogenic E. coli 

in slaughterhouse  effluents. Considering the presence of enterotoxigenic patotype in 

wastewaters, the importance of removing indicator coliform strains in wastewater treatment 

plants is highlighted. Therefore, serious measures should be taken to improve efficiency of 

the systems. 
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انتروتوكسیژنیك و انتروپاتوژنیك اشریشیاكلی  هایبررسی فراوانی سویه

 كرمانشاه شهر (لبنی و كشتارگاه) ضلاب شهری، بیمارستانی و صنعتیدر فا

 

 ، 4، عبداله درگاهی4و3، راضیه خاموطیان* 3محمدجواد شکوهی زاده،  2، مقداد پیرصاحب1علی الماسی

  6، لیلی شکوهی زاده5پرویز مهاجری
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 ، ایران، كرمانشاهدانشگاه علوم پزشکی كرمانشاهمركز تحقیقات عوامل موثر بر سلامت، استاد مهندسی بهداشت محیط،  .7

 ، دانشگاه علوم پزشکی كرمانشاه، ایراناشتدانشکده بهدبهداشت محیط،  گروه .3
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 اپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، ایراناستادیار باكتری شناسی پزشکی، دانشکده پیر .6

 javadshokoohi22@gmail.com ایمیل:      1531576112 فکس:     19155695491تلفن:  .نویسنده مسئول *

 79/1/95 پذیرش:      15/9/94 دریافت:

  

 مقدمه

وبی، شناسایی و حذف  ننهذا   ی میکرهاژنحضور پاتو 

در نب و فاضذذلاب از مهمتذذرین معضذذلات بهداشذذتی  

شذده  ی منتشرهاشود. بر اساس گزارشمی محسوب

ی فاضلاب یکی از مهمترین منذاب   هاخانهپساب تصفیه

ی زیرزمینذی و  هذا ی نبهذا كننذده و نلوده هاپاتوژن

های ناشی از نب نلذوده  . بیماری(1) باشدمی سطحی

 2/5صذد از كذل مذر  و میذر و عامذل      در 4مسئول 

 چکیده

های میکروبذی، شناسذایی و حذف  ننهذا در نب و فاضذلاب از مهمتذرین معضذلات بهداشذتی         حضور پاتوژن :زمینه و هدف

( و ETEC) مطالعذه شناسذایی دو پاتوتایذه مهذر اشریشذیاكلی یعنذی انتروتوكسذیژنیك        ایذن  ود. هذد  از محسوب مذی شذ  

 تصفیه خانه فاضلاب شهری، بیمارستانی، لبنی و كشتارگاه در شهر كرمانشاه می باشد.  ( درEPEC) انتروپاتوژنیك

 شذرایط اسذتاندارد و   ه خانه فاضذلاب تحذت  تصفی 6 از این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی است. در این مطالعه :كار روش

 شیاكلی جداسازییاشر هایدر ننجا سویه منتقل شد. شناسی گرفته شد و به نزمایشگاه میکروب نمونه فاضلاب 64استریل 

 شناسایی شدند.. PCRتوسط روشEPEC و ETECو پاتوتایه های  شده

هذا دارای سذویه   از نمونذه  درصذد  67/91داشذت شذده   نمونذه فاضذلاب بر   64بر اساس نتایج كشذت افترایذی از    :یافته ها

ورودی تصفیه  های فاضلاباز نمونه درصد 1و  6/75، 1، 3/33، 55/47، 75 به ترتیب در ETECشیاكلی بودند. سویه یاشر

نعتی های امام رضا و فارابی، كارخانه لبنیات، بیمارستان محمدكرمانشاهی و كشتارگاه صهای فاضلاب شهری، بیمارستانخانه

 ها شناسایی گردید. خانهاین تصفیهپساب خروجی   درصد از نمونه های 1و  6/16، 1، 1، 71، 71به ترتیب در همچنین 

هذای فاضذلاب شذهری و    زای انتروتوكسیژنیك در پساب تصذفیه خانذه  شیاكلی اسهالینتایج نشان از حضور اشر نتیجه گیری:

نیك در فاضلاب كشتارگاه دام است. با توجه به حضور سویه انتروتوكسذیژنیك  شیاكلی انتروپاتوژیبیمارستانی و همچنین اشر

گذردد. بنذابراین   های فاضلاب پذر رنذت تذر مذی    خانههای گرماپای در تصفیهها و كلیفرمدر فاضلاب ها اهمیت حف  كلیفرم

 ها ایدامات جدی به عمل نورد.بایستی نسبت به بهبود كارایی این سیسترمی

 شیاكلی، انتروتوكسیژنیك، انتروپاتوژنیك، شهر كرمانشاهیفاضلاب، اشردی: كلی واژه های
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. علاوه بر ایذن  (7) ی دنیا استهادرصد از كل بیماری

های اسهال در كشورهای درصد از بیماری 71الی  15

هذای نشذامیدنی   در حال توسعه ناشی از مصذر  نب 

ی تشخیصی نلذودگی  ها. در روش(3) باشدمی نلوده

شذذیاكلی بذذه عنذذوان  یمیکروبذذی نب، از بذذاكتری اشر 

گذردد.  مذی  ص نلودگی نب به مذدفوع اسذتفاده  شاخ

شیاكلی بارزترین كلی فرم مدفوعی و بخشذی از  یاشر

فلور نرمال روده انسان و حیوانات خونگرم است كذه  

چند ساعت پس از تولد در سیستر گذوارش انسذان و   

و به این ترتیذب نقذم مهمذی     حیوان تکثیر پیدا كرده

اما ، كندیم در سیستر فیزیولوژی دستگاه گوارش ایفا

شیاكلی با به دست یی اشرهابا این حال برخی از سویه

ی هذا نوردن عوامل و فاكتورهای ویرولانس به سویه

 .(4) شوندمی بیماریزا و اسهال زا تبدیل

ی اسذذهال زا بذذر اسذذاس علا ذذر و   هذذاشذذیاكلییاشر 

 فاكتورهذذای ویذذرولانس بذذه شذذم زیرگذذروه تقسذذیر

 انتروپاتوژنیذك  شذیاكلی یشوند كه عبارتنذد از اشر می

(EPECاشر ،)شذذذیاكلی انتروتوكسذذذیژنیكی (ETEC ،)

شذذیاكلی  ی(، اشرEIEC) شذذیاكلی انترواینویسذذیو یاشر

 شیاكلی انتروهموراژیكی(، اشرEAEC) انترواگریگیتیو

(EHECو اشر )شذذذیاكلی بذذذا چسذذذبندگی پراكنذذذدهی 

(DAEC) (5،6).  ی نذام بذرده سذویه    هذا از بین سذویه

ETEC در كشورهای در حذال   شایعترین عامل اسهال

باشد و مسئول بیم از یك میلیذارد مذورد   می توسعه

میلیذون نن در   411تذا   311اسهال در سال است كذه  

دهد. این سویه با تمركذز  می سال رخ 5كودكان زیر 

 LTدر روده كوچذذذك و تولیذذذد دو نذذذوع توكسذذذین 

مقاوم به حرارت( موجذب  ) STحساس به حرارت( و )

نیذز عامذل عمذده     EPECه سذوی  .(2) شودمی اسهال

 یهذا پاتوتایذه  تذرین  اسذهال نذوزادان و از یذدیمی   

 روده در كذه  باشذد مذی  اشریشذیاكلی  شده شناسا ی

و  حذاد  اسذهال  باعذ   اساسذا   و یافتذه  تکثیذر  كوچذك 

 به اتصال طریق از ارگانیسر این .گرددمی غیرخونی

 ساختارسذلول  ریختگذی  هذر  بذه  باعذ   روده دیواره

 هیسذتوپاتولوژیك  ضایعات جادای به منجر و گردیده

 و جفب پدیده عمل این با و شودمی روده سطح در

 .(5) گرددمی مختل روده دف 

شیاكلی بر پایه كشت یهای یدیمی تشخیص اشرروش

باشد. این روشذها ویذت گیذر و پذر     می و رنت سنجی

را  1كومنسذال هذای  زحمت بوده و تنها وجود بذاكتری 

گونذه ارتبذاو و   د بذدون اینکذه هذی     نذ كنمی مشخص

های پذاتوژن و عامذل اسذهال داشذته     نسبتی با باكتری

هذای  باشند. اخیرا دانشمندان برای تشذخیص بذاكتری  

هذای جذایگزین و تکمیلذی    شیاكلی به دنبال روشیاشر

هذذا، اسذذتفاده از روش انذذد. از جملذذه ایذذن روشبذذوده

 باشذد می (PCR) مولکولی واكنم زنجیره ای پلیمراز

ی بذذالینی مطالعذذات هذذااو بذذا نمونذذهدر ارتبذذ .(9،11)

شذیاكلی  یبسیاری انجام شده كه نشذان از حضذور اشر  

 باشذد مذی  ننها در ایجذاد اسذهال   پاتوژن و نقم مؤثر

ی هااشریشیاكلی اهمیت پر نقم به توجه (. با11،17)

 شذیاكلی یكذه اشر  است مطرح اسهال این سؤال مولد

 ی اسذهال زا هذا جزء كدام یك از سویه شناسایی شده

 باشد؟ می

از ننجا كه تذاكنون در خصذوش شناسذایی و ردیذابی     

نب و ) شذیاكلی در محذیط  یی بیمذاریزای اشر هاسویه

فاضذذلاب( در شذذهر كرمانشذذاه مطالعذذه ای صذذورت   

نگرفتذذه اسذذت و بذذا توجذذه بذذه نقذذم پذذر اهمیذذت     

ی اسذذهال زا در ایجذذاد بیمذذاری در   هذذاشذذیاكلییاشر

 این زكشورهای در حال توسعه همچون ایران، هد  ا

شذای  و مهذر    بیمذاریزای  مطالعه شناسذایی دو گونذه  

 در EPECو  ETEC  یهذذذذذذذذااشریشذذذذذذذذیاكلی

شذذهری، بیمارسذذتانی و ) ی فاضذذلابهذذاخانذذهتصذذفیه

 باشد.كشتارگاه و لبنی( در شهر كرمانشاه می

 

 روش كار

تحلیلی است. از فاضذلاب   -این مطالعه از نوع توصیفی

ری فاضذذلاب شذذه  خانذذهتصذذفیهورودی و خروجذذی 

 5) نمونذذه(، كارخانذذه لبنیذذات بیسذذتون 14) كرمانشذذاه

نمونذذه( و  6) نمونذذه(، كشذذتارگاه صذذنعتی بیسذذتون   

                                                 
1 Commensal 
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نمونذه(،  17) خانه فاضلاب بیمارستان امذام رضذا  تصفیه

نمونذه(   11) نمونه( و فذارابی  14) محمد كرمانشاهی

 نمونه جم  نوری گردید. 64 در مجموع

به  ه سرددر شرایط استریل و رعایت زنجیر هانمونه

شناسذذی جهذذت جداسذذازی و   میکذذروب نزمایشذذگاه

با استفاده  فاضلاب یهانمونه از اشریشیاكلی شناسایی

 روش پیشنهادی در استاندارد متذد منتقذل شذدند    از

نزمایشگاه جهت تعیین بار میکروبی بر روی  (. در13)

( شذامل  MPN) لولذه ای  9نزمذون تخمیذر    هذا نمونه

میلی انجام گردید. سپس مراحل احتمالی، تاییدی و تک

ی مثبت مرحله تکمیلی، مقداری از نمونه بر هااز لوله

كشذذت داده و در انکوبذذاتور بذذه   EMBروی محذذیط 

ی هذا ساعت یرار داده شذد. بذر روی كلنذی    74مدت 

انجذام گردیذد. سذپس     IMVICتیپیك تست افترایذی  

شیاكلی خالص سازی شد و با اسذتفاده  یی اشرهاكلنی

شذذذركت ) CinaPure DNAاز كیذذذت اسذذذتخرا   

سیناكلون( و طبق پروتکل شركت سذازنده اسذتخرا    

DNA  ی هذا باكتری انجام شد. سپس شناسایی سذویه

( و ETEC) شذذذذذذذیاكلی انتروتوكسذذذذذذذوژنیكیاشر

 PCRبذه روش   (EPEC) شیاكلی انتروپاتوژنیكیاشر

ی هذذااز پرایمذذر PCRانجذذام گردیذذد. بذذرای انجذذام  

. (2) تفاده شذد پیشنهادی سلطان دلال و همکذاران اسذ  

ی مورد استفاده در این مطالعه هاكلیه مواد و محلول

  ، از شركت سیناكلون تهیه گردید.PCRجهت انجام 
 

 (7) پرایمرها توالی هدف، هایژن .1جدول 

 ژن هد  bp سایز 3' تا 5'سکانس پرایمر پاتوتایه

ETEC 
GGCGACAGATTATACCGTGC 
CGGTCTCTATATTCCCTGTT 

451 elt F 
elt R 

EPEC 
CTGAACGGCGATTACGCGAA 

CGAGACGATACGATCCAG 
912 eae F 

eae R 

 

 eltجهت شناسایی ژن  PCRتهیه مخلوو واكنم برای

 lµ( 10X buffer 5/7، 2MgCl(در هذر واكذنم از   

lµ)1 ،)dNTP (lµ1 ننزیر ،)Taq پلیمراز (lµ175/1 ،)

 DNA(، lµ 4/15) نب مقطذذذر دیذذذونیزه اسذذذتریل  

((lµ5/7 پرایمذذذر ،)فذذذوروارد و ریذذذورس هركذذذدام 

(lµ75/1  در حجذذر نهذذایی )میکرولیتذذر اسذذتفاده   75

بذذا اسذذتفاده از دسذذتگاه    هذذاگردیذذد. تمذذام نمونذذه  

( و BIO- RAD C1000- Germany) سذایکلر ترمو

 سذیکل( ) چرخذه  31در  7طبق برنامه حرارتی جدول 

 بسط گردید. 
 

 PCRدر elt برنامه حرارتی برای ژن. 2جدول

 بسط نهایی مرحله بسط مرحله اتصال واسرشت برای هر سیکل واسرشت اولیه مراحل ژن هد 

 eltژن 
 95 94 54 27 27 

 5 1 1 1 2 

 eaeژن 
 95 94 55 27 27 

 5 1 1 1 2 

  

جهت اطمینان از صذحت   PCR در هر مرحله از انجام

استفاده از  نزمایم از یك تست بعنوان كنترل منفی با

مچنین یك تست كنترل مثبت نب مقطر دیونیزه، و ه

 دارای ژن هد  ETECاستاندارد DNAبا استفاده از 

elt  وDNA  استانداردEPEC   دارای ژن هذدeae 

انسذتیتو  ) شیاكلییكه از نزمایشگاه مرج  كشوری اشر

پاستور تهران( تهیه گردیذد، اسذتفاده شذد. محصذول     

PCR  45بذذه مذذدت  51نگذذارز در ولتذذاژ  %1در ژل 

رز گردیذذد. سذذپس توسذذط اتیذذدیوم دییقذذه الکتروفذذو

ساخت  Gel Doc-بروماید رنت نمیزی و در دستگاه 

شذکل  ) مطالعذه گردیذد   UVكشور نلمان تحت اشعه 

و تعیین توالی  PCR(. جهت اطمینان از نتایج 1شماره 
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 بذه شذركت فذزا پذژو     PCRنوكلئوتیدها، محصولات 

تهران( ارسال شد. بر اسذاس نتذایج دریذافتی از ایذن     )

درصد با ژن مورد نظر PCR 111صولات شركت مح

 انطباق داشتند.  EPECو  ETEC یهاسویه
 

 هایافته

نشان داد نلوده ترین فاضلاب از  MPNنتایج نزمون  

فاضذلاب   خانذه تصذفیه نظر بار میکروبذی مربذوو بذه    

كشذذتارگاه صذذنعتی و كمتذذرین نلذذودگی مربذذوو بذذه  

بذر اسذاس    (.3جذدول ) فاضلاب شهری بود خانهتصفیه

نمونذه فاضذلاب برداشذت     64ایج كشت افترایذی از  نت

ی فاضذذلاب شذذهری، لبنذذی،  هذذاخانذذهتصذذفیهشذذده از 

بیمارستانی و كشتارگاه به طور میذانگین در مجمذوع   

  شیاكلی بودند.یدارای اشر هااز نمونه 67/91%

 از ((DECشیاكلی اسذهال زا  یی اشرهاسویه شناسایی

پذفیر  نب و فاضذلاب بذه سذهولت امکذان      یهذا نمونه

 شناسذایی  جهذت  هذا نزمایشذگاه  اكثذر  و در نیسذت 

 فنوتیپی هاینزمون مولد اسهال از E.coli یهاسویه

 و هویت تشخیص جهت تنهایی شود كه بهمی استفاده

(. در 2) باشدكافی نمی DECیهاشناسایی انواع سویه

بذا اسذتفاده از دو جفذت     PCRاین مطالعذه روش  در 

 ETEC) ی مولد اسذهال هاپرایمر مربوو به پاتوتایه

مورد بررسی  eaeو eltهای ( به ترتیب ژن EPECو 

 55از  PCRو شناسایی یرار گرفت. بر اسذاس نتذایج   

شذیاكلی  یسذویه اشر  11شذیاكلی  ینمونه نلوده به اشر

( جذذدا شذذد، بذذه طذذوری كذذه در DEC) مولذذد اسذذهال

شذیاكلی شناسذایی شذده    یاز كل اشر %65/71 مجموع

بودنذد.   ETECو از نوع  elt دارای فاكتور ویرولانس

شذذیاكلی یی اشرهذذااز كذذل سذذویه %27/1در  eaeژن 

كشذتار   فقط در فاضذلاب  EPECسویه  وجود داشت.

شذذیاكلی یی اشرهذذاسذذویه %71گذذاه و نن هذذر در  

 شده در این فاضلاب یافت شد.پیدا

 1و  35/71، 1، 5/77 بذذه ترتیذذب در  ETECسذذویه 

ی هذذاشذذیاكلی نمونذذه یی اشرهذذادرصذذد از سذذویه 

های شهری، فاضلاب لبنی، فاضلاب بیمارستانی فاضلاب

و كشتارگاه شناسایی گردید، بدین ترتیذب بیشذترین   

در فاضذلاب بیمارسذتانی    ETECی هذا فراوانی سذویه 

ی هذا از كل سویه %27/1در  eaeژن  مشاهده گردید

  (.4 جدول) شیاكلی وجود داشتیاشر

 

 

 ی فاضلاب شهری، بیمارستانی، كشتارگاه و لبنیاتهاخانهتصفیهمقادیر كلیفرم كل در  .3جدول 

 نمونه
 MPN/100ml كلیفرم مدفوعی MPN/100ml كلیفرم كل

 حدایل حداكثر میانگین حدایل حداكثر میانگین

 فاضلاب شهری
 7/9×511 ×611 9 73/3× 611 ±55/3 × 611 611× 1/7 9× 611 22/4× 611 ± 1/7 × 611 خام() ورودی

 1 5/1×411 1/2×311 ± 5/4×311 1 511× 4 511× ± 55/1 ×511 7/1 خروجی

 كشتارگاه صنعتی
 4/3×611 1/1×911 52/4×211 ± 3/7×511 1/1×211 1/1×911 54/4×511 ± 3/7×511 خام() ورودی

 1 1 1 1 1 1 خروجی

 كارخانه لبنیات
 4/3×411 1/1×511 2/2×211 ± 5/5×211 4/2×511 1/1×511 2/2×211 ± 5/5×211 خام() ورودی

 4×511 4/3×211 32/7×211 ± 2/1×211 4×511 4/3×211 32/7×211 ± 27/1×211 خروجی

 بیمارستان فارابی

 2× 611 1/7× 511 ×511 1/1 ± 4/2× 211 211×  4 1/7× 511 5/9× 211 ± 6/9× 211 ورودی

 7311 2111 7329 ± 4/4× 311 4311 41111 11/7× 411 ± 6/1× 411 خروجی بعد از ته نشینی

خروجی نهایی بعد از 

 صافی

711×9 ± 42/115 911 211 711×4 ± 23/52 411 311 

بیمارستان محمد 

 كرمانشاهی

 2× 511 4/3× 511 66/3× 211 ± 9× 211 2× 511 6/4× 511 75/7× 511 ± 71/1× 511 ورودی

 1 4/3× 511 1× 511 ± 73/1× 511 1/1× 511 4/2× 211 66/3× 211 ± 9/1× 211 خروجی

بیمارستان امام 

 رضا

 4× 611 4/3× 511 46/6× 211 ± 67/3× 211 9× 611 1/1× 911 95/1× 511 ± 15/1× 511 ورودی

 3/7× 411 4× 211 62/1× 211 ± 7/1× 211 3/4× 411 5/1× 511 4/6× 211 ± 55/3× 211 خروجی
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 های كنترل مثبت و تعدادی از نمونههادرنمونه eaeو  eltی هاژن PCRتصویرالکتروفورز محصول  .1شکل 

 

 ها و كارخانه لبنیاتدر فاضلاب شهری، كشتارگاه، بیمارستان EPECو  ETECی هافراوانی سویه .4جدول 

 نمونه

تعداد 

ی هاسویه

 اشرشیاكلی

تعداد 

ی هانمونه

 مثبت

ETEC 

تعداد 

ی هانمونه

 مثبت

EPEC 

درصد 

   یهانمونه

مثبت
ETEC 

درصد 

   یهانمونه

مثبت
EPEC 

در صد 

ی هاسویه

ETEC  مثبت

در هر نوع 

 فاضلاب

در صد 

ی هاسویه
EPEC 

مثبت در هر 

 نوع فاضلاب

فاضلاب 

 شهری

 1 75 1 7 5 خام() ورودی
5/77 1 

 1 71 1 1 5 خروجی

كشتارگاه 

 صنعتی

 71 1 1 1 5 خام() ورودی
1 

 

 71 *ن *ن *ن *ن *ن خروجی

بیمارستان 

 امام رضا

 1 55/47 1 3 2 م(خا) ورودی

35/71 

 

 1 71 1 1 5 خروجی

1 

بیمارستان 

محمد 

 كرمانشاهی

 1 6/75 1 7 2 خام() ورودی

 1 6/16 1 1 6 خروجی

بیمارستان 

 فارابی

 1 3/33 1 1 3 خام() ورودی

خروجی ته 

 نشینی ثانویه
4 1 1 75 1 

  1 1 1 1 7 خروجی نهایی

 كارخانه لبنیات
 1 1 1 1 3 (خام) ورودی

1 1 
 1 1 1 1 3 خروجی

   27/1 65/71 1 17 55  مجموع

 

 بحث 

نمونذه فاضذلاب    64نتایج تسذت افترایذی از   بر اساس 

ی فاضذذلاب مذذورد هذذاخانذذهتصذذفیهبرداشذذت شذذده از 

شذذذذیاكلی ی( اشر%67/91) نمونذذذذه 55از  مطالعذذذذه،

ی این مطالعذه بذا دیگذر مطالعذات     هاجداگردید. یافته

ت، بعنوان مثال در مطالعه ای كه توسذط  مطابقت داش
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ی نب نلذوده در  هذا الماسی و همکاران بر روی نمونه

سذویه   هذا از نمونذه  %95شهر كرمانشاه انجام شد، در 

(. در مطالعذه دیگذر كذه در    14) شیاكلی جدا شذد یاشر

تونس توسط سالر و همکاران بر روی فاضلاب شهری 

لی شناسایی شیاكیاشر هااز نمونه %6/26انجام شد در 

شذیاكلی  یدهد كذه اشر می نشان ها(. این یافته15) شد

ی مذذدفوعی جذذدا شذذده از هذذابذذاكتری غالذذب كلیفذذرم

 باشد.می فاضلاب

بذیم   ETECدر مطالعه حاضر درصد فراوانی سویه 

به دست نمد. به طوری كذه میذزان    EPECاز سویه 

شذیاكلی  یبذه عنذوان یذك سذویه اشر     ETECفراوانذی  

درصذذذد از  65/71میذذذانگین  اسذذذهال زا بذذذه طذذذور 

ی فاضلاب هانمونه ی شناسایی شده درهاشیاكلییاشر

در یبل نیز ذكر شد كه  دهد. همانگونه می را تشکیل

این سویه شایعترین عامذل اسذهال در كشذورهای در    

حال توسعه و مسئول بیم از یك میلیارد مورد اسهال 

 7111(. در مطالعذه ای كذه در سذال    2) در سال است

 خانذه تصذفیه  6نوب نفریقا انجام شد و فاضذلاب  در ج

شیاكلی یهای اشرفاضلاب از نظر نلودگی به پاتوتایه

ی هذا مورد سنجم وای  شد، بیشترین فراوانی سذویه 

بود،  ETECشیاكلی مربوو به سویه یاسهال زای اشر

ی پاتوتایذذذه هذذذااز سذذذویه %51بذذذه طذذذوری كذذذه  

ی هذذذااز سذذذویه %71و فقذذذط  ETECشذذذیاكلی،یاشر

. در مطالعذه ای  (16) بودنذد  EPECوتایه از نذوع  پات

ی پاتوتایذه  هذا در كشور تونس بذر روی سذویه   دیگر

نمونه فاضلاب برداشذت شذده از    61شیاكلی در یاشر

بررسی صورت گرفت. بر اسذاس   فاضلاب خانهتصفیه

ی فاضذلاب  هذا نمونه %6/26 ی این مطالعه درهایافته

شذذذیاكلی شناسذذذایی گردیذذذد. از بذذذین  یورودی اشر

 ،ETEC 3/53 شذذیاكلی اسذذهال زا یی اشرهذذاسذذویه

6/16% EAEC 6/6 و% EIEC   بذود. در ایذذن مطالعذذه

 هذا در نمونذه  eaeو فاكتور ویذرولانس   EPECسویه 

نقطذه   46در مطالعه ای كه بر روی  .(12) یافت نشد

ی اصذلی كشذور بذنگلادش انجذام شذد،      هذا از رودخانه

شذیاكلی  یزای اشری اسذهال هذا سذویه  درصد فراوانذی 

مورد بررسی یرار گرفت. بر اساس نتایج این مطالعه 

بذا   EPECاز سذویه   %56/61با فراوانی  ETECسویه 

 .(15) بیشتر بود %56/19فراوانی 

در سذذواحل غربذذی هنذذد نیذذز در مطالعذذه ای كذذه     

ی هذا تا و همکاران بذر روی شناسذایی سذویه   هاتوسط

سذذویه  51گرفذذت، از  نجذذامشذذیاكلی ایپاتوتایذذه اشر

 بذا میذزان   ETECشیاكلی شناسایی شده ، سویه یاشر

درصذذد بیشذذترین فراوانذذی را داشذذت و فراوانذذی  5/7

هركذدام بذه    UPECو  EPECاز یبیل  هاسایر سویه

 .(19) درصد به دست نمد1/7میزان 

 EPECهمانگونه كه ذكر شد در مطالعه حاضر سویه 

یافذذت شذذد. در  تنهذذا در كشذذتارگاه صذذنعتی بیسذذتون 

در اسذپانیا بذر    مکذاران ای كه توسط اردن و همطالعه

ی مذدفوع گذاو انجذام گردیذد، سذویه      هذا روی نمونه

EPEC  و فاكتور ویرولانسeae ی هاحتی در گوساله

 .(71) شدسالر شناسایی 

در تعدادی دیگر از مطالعات انجام شذده در گفشذته   

گذذزارش  ETECبذذیم تذذر از  EPECمقذذادیر سذذویه 

كذه سذلطان    است، به طور مثال در مطالعذه ای شده 

ی تهذران  هذا دلال وهمکاران بذر روی نب چذاه پذار    

سذذویه  62نمونذذه نب نلذذوده   91انجذذام دادنذذد، از  

 سذویه  4شیاكلی اسهال زا شناسذایی گردیذد كذه    یاشر

( % 67/2) سذذویه 47و  ETEC( نن مربذذوو بذذه  6%)

EPEC ی هذا (. منشاء نلودگی نب چذاه پذار   2) بود

تواند فضولات حیوانی مورد استفاده می مطالعه مورد

جهت فضای سبز باشد. البته برای اثبات ایذن موضذوع   

ی ژنتیکذی بیشذتر جهذت شناسذایی     هذا نیاز به بررسذی 

 باشد.می ی محیطیهادر نمونه EPEC منشاء

در مطالعه ای دیگر كه توسط بتابیال و همکذاران بذر    

نمونه نب  411ی اسهال زا در هاروی شناسایی سویه

 نمونذذه 55نشذذامیدنی در غذذرب هنذذد انجذذام شذذد،   

 شیاكلی بودند كه از ایذن میذزان  ی( حاوی اشر4/71%)

شیاكلی حاوی ژن ویذرولانس  یی اشرهااز سویه 5/4%

eae (EPEC،) 4/3%   حاوی فاكتورهای ویذرولانسelt 

 بودنذذد EIECدارای سذذویه  %1/1( و ETEC ) estو 
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محیطی مطالعات كمی در ی هادر ارتباو با نمونه .(3)

ایذذن زمینذذه صذذورت گرفتذذه اسذذت، امذذا در خصذذوش  

نسذبت بیشذتر اسذت.    ی بالینی مطالعذات بذه   هانمونه

ای كه پار  و همکاران بر روی بطور مثال در مطالعه

شذذیاكلی در یکذذذی از  یطغیذذان اسذذهال ناشذذذی از اشر  

 51ی پایتخت كره جنوبی انجام دادند، از هادبیرستان

 19ته شده از دانم نموزان بیمار، نمونه مدفوع گرف

( جدا سازی شذد، همچنذین در   7/32%) ETECمورد 

ایذذن مطالعذذه از نب مصذذرفی، دسذذتگاه تصذذفیه نب و 

مخزن نب زیر زمینی این مدرسه نیز نمونه برداری 

 ETECنیذز سذویه    هذا انجام شذد كذه در نن نمونذه   

شناسایی گردید. بر اساس نتایج بذه دسذت نمذده از    

بین شیوع اسهال در بین دانم نموزان و این مطالعه 

 نلودگی نب مصرفی ارتباو معناداری وجذود داشذت  

 761. در مطالعذذه ای كذذه در تذذایوان انجذذام شذذد (71)

نمونه مدفوع بیماران دچار اسهال مورد بررسی یرار 

بیشترین  ETECگرفت. بر اساس نتایج حاصله سویه 

صذد  با در EPECو سویه  %2/66با  فراوانی را داشت

شذیاكلی یافذت   یی اشرهذا در بین سویه 3/13 فراوانی

. در مطالعذه ای دیگذر كذه توسذط جعفذری و      (6) شد

ی روده ای اسذهال  هذا ژنهمکاران بر روی شیوع پذاتو 

ی هذذاحذذاد در تهذذران انجذذام شذذد، در بذذین سذذویه    

 بذه میذزان   ETECشیاكلی اسهال زا، شیوع سویه یاشر

گاتوكسذین  شیاكلی مولد شییبعد از سویه اشر % 9/37

STEC)از ننجا كه (77) ( بیشترین فراوانی را داشت .

از منذذاب  تذذامین كننذذده نب،  %21در تهذذران بذذیم از 

نبهای سطحی است كه در معرض نلودگی با پسذاب  

 ETECباشد، میزان فراوانذی  می ی شهریهافاضلاب

تواند با فراوانی این می ی مدفوع بیمارانهادر نمونه

ی ارتباو مستقیر داشته باشذد  سویه در فاضلاب شهر

 ی بیشتر دارد.هاكه البته این موضوع نیاز به بررسی

در  ETECبر اسذاس نتذایج مطالعذه حاضذر فراوانذی      

هذای مذورد بررسذی بذه     فاضلاب شهری و بیمارستان

درصد بذه دسذت نمذد كذه از     35/71 و 5/77 ترتیب

توانذد  مذی  نظر میزان نزدیك به هر بود كه علت نن

ی فاضلاب بیمارستانی هاخانهتصفیهپساب بدلیل ورود 

 شذذبکه جمذذ  نوری فاضذذلاب شذذهری و درنهایذذت  بذذه

  فاضلاب شهری باشد. خانهتصفیه

لازم به ذكر است در این مطالعه با توجه بذه امکانذات   

شذیاكلی مذورد سذنجم    یتنها دو سویه پاتوتایذه اشر 

ی هذذایذذرار گرفذذت و در صذذورتی كذذه سذذایر سذذویه 

ی نیز شناسایی گردد، نمار كامل شیاكلیبیماریزای اشر

ی مولذذد اسذذهال در هذذاشذذیاكلییتذذری از میذذزان اشر

ی شذهری، بیمارسذتانی و سذایر مذوارد بذه      هافاضلاب

هذای  دست خواهد نمد. علاوه بر ایذن از محذدودیت  

مطالعه حاضذر، دوره زمذانی كوتذاه نن اسذت و اگذر      

تذوان  مذی  سایر فصول نیز مورد بررسی یذرار گیذرد  

ای در دمذذا و شذذرایط نب و هذذوایی هبررسذذی مقایسذذ

 انجام داد.  مختلف نیز

بذذا توجذذه بذذه حضذذور سذذویه انتروتوكسذذیژنیك در     

هذای  هذا و كلیفذرم  اهمیذت حذف  كلیفذرم    هافاضلاب

 رنذذت تذذری فاضذذلاب پرهذذاخانذذهتصذذفیهگرماپذذای در 

گردد. یکی از بهترین تمهیذدات در جهذت كذاهم    می

ی، اسذتفاده از  شیاكلیی پاتوتایه اشرهامؤثر این سویه

دهذد كذه   مذی  باشذد. تحقیقذات نشذان   مذی  گندزدایی

ی بیمذذذذاریزا همچذذذذون سذذذذایر هذذذذاشذذذذیاكلییاشر

بیمذاریزا در برابذر گنذدزدایی از    ی غیرهاشیاكلییاشر

. (4) رونذد مذی  جمله كلرزنی حساس بذوده و از بذین  

به ویژه  هاخانهتصفیهبنابراین كلرزنی پساب خروجی 

ارستانی از اهمیت بسذیار  ی شهری و بیمهاخانهتصفیه

 بالایی برخوردار است. 
 

 نتیجه گیری

زای شذیاكلی اسذهال  ینتایج مطالعه نشان از حضور اشر

هذای فاضذلاب   خانذه تصفیهانتروتوكسیژنیك در پساب 

شذذذیاكلی یشذذذهری و بیمارسذذذتانی و همچنذذذین اشر 

دارد.  انتروپاتوژنیذذذك در فاضذذذلاب كشذذذتارگاه دام  

ویه انتروتوكسذیژنیك در  بنابراین با توجه به حضور س

هذذای فاضذذلاب بیمارسذذتانی و از ننجذذا كذذه فاضذذلاب  

شذود،  مذی  بیمارستانی در نهایت وارد فاضلاب شهری
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هذای گرماپذای از   هذا و كلیفذرم  اهمیت حف  كلیفذرم 

هذذای نن در شذذیاكلی و انذذواع پاتوتایذذه یجملذذه اشر

گذردد بذا   مذی  رنذت تذر  فاضلاب شهری پر خانهتصفیه

فاضذلاب شذهری وارد    خانهتصفیهب توجه به اینکه پسا

شذود و در پذایین دسذت نن ایذدام بذه      مذی  رودخانه

 گذردد، ایذن امذر   مذی  نبیاری سبزی بذا نب رودخانذه  

تواند باع  بوجذود نمذدن مخذاطرات بهداشذتی     می

هذا در حذف    شود. بنابراین بهبود كارایی این سیسذتر 

 ی میکروبی الزامی است. هاژنپاتو

كذذه در پسذذاب بركذذه تثبیذذت عذذلاوه بذذر ایذذن از ننجذذا 

كشتارگاه بیستون سویه ننتروپاتوژنیك مشاهده شذد  

و همچنین از ننجا كه میانگین هندسی كلیفرم كذل و  

 هذا بذالا  گرماپای در نن نیز نسبت بذه سذایر فاضذلاب   

بایست نسبت به ایزولاسیون كف بركه و یذا  می ست،ا

ایدامات جدی به عمذل نورد، در غیذر    ،ارتقاء سیستر

هذای زیرزمینذی منطقذه در مواجهذه     ورت نباین ص

  جدی نلودگی میکروبی یرار خواهند گرفت.
 

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی كارشذناس  

ارشد مهندسذی بهداشذت محذیط و بخشذی از طذرح      

تحقیقذذاتی مصذذوب معاونذذت تحقیقذذات و فذذن نوری  

ی دانشگاه علوم پزشذکی و خذدمات بهداشذتی درمذان    

بدین  .می باشد 93171كرمانشاه به شماره یرارداد 

طریق مراتب تشکر و یدردانی از معاونت تحقیقات و 

فن نوری دانشگاه علوم پزشکی و خذدمات بهداشذتی   

 های مالی بذه عمذل  درمانی كرمانشاه به دلیل حمایت

  .یدنمی
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