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امـا ؛دارديمتعـدد عوامـل یعفـون هالاس.)1(هستندتوسعهحالدر
ازتعبــاریالتهــاباســهالجادکننــدهیاالیــباکترعوامــلنیتــرمهــم

.)2(هستندکمپیلوباکتروویبریوگلا،یشسالمونلا،،یاکلیشیاشر
پـاتوژن گونـه سـه شـامل اسهیانتروباکترخانوادهازاینیرسیجنس

اینیرس ـیوسیپسـت اینیرس ـیکـا، یتانتروکلـی اینیرس ـیيهانامبهیانسان
شـامل وبـوده  طلـب فرصتهاگونهریساواستسیسودوتوبرکلوز

).3(هستندیستنسنیکراینیرسی،یکسنیفردراینیرسیا،ینترمدیااینیرسی

بــهنفـوذ واتصــاللهیوس ـبــهاینیرس ـیجــنسمختلـف يهــاگونـه 
تی ـنهادروهی ـناحآنموکـوس بـه تهـاجم ورودهلئومیايهاسلول

).4(شوندتیگاستروانترباعثتوانندیميلنفاويهابافتدرریتکث
علـل ترینشایعازلوباکتریکمپوسالمونلا،تیکاانتروکلییرسینیا

يهـا گونـه .)5(اسـت انسـان درموادغذاییراهازمنتقلههايبیماري
گوسـفند گـاو، خـوك، گوشتماننديموادازيباکترنیامختلف

شدهجدا)8(آلودهآبویبستن،)7(هايسبزعانواوخامریش،)6(
اسـت يبـاکتر نی ـارولانیويهاهیسومخزننیترمهمخوكاست.

)9.(
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کیــپیتســوشییایمیوشــیبلحــاظازراتیکــاانتروکلــییرســینیا
تیکــــاانتروکلــــییرســــینیامشــــابهيهــــاســــوشونامنــــدیمــــ

)Y.enterocolitica - Like strains(ــه3شــاملکــهار ــرگون اخی
رااسـت یستنسـن یکراینیرسیویکسنیفردراینیرسیا،ینترمدیااینیرسی

اینیرس ـیا،ینترمـد یااینیرس ـی).10(نامندیماینیرسیکیپیآتيهاسوش
يهـا گونـه کـل درصـد 20حـدود یستنسنیکراینیرسی،یکسنیفردر

).11(دهندیماختصاصخودبهرااینیرسی
ــنیفردراینیرســی ــی،یکس ــدیااینیرس ــیواینترم ــنیکراینیرس یستنس

،یط ـیمحمنـابع ازوافتـه ییجهانعیتوزراًیاخکههستندییهايباکتر
وNobleتوسـط کـه يامطالعـه درانـد. شـده جـدا یانسـان ویوانیح

نیمحقق ـشـد؛ انجـام کانادادر1985تا1982يهاسالدرهمکاران
لهیوسبهوکردهيآورجمعرامدفوعنمونه215ماه،42نیایطدر

حضــورلحــاظازراآنهــاکشــت،وســرمادريســازیغنــکیــتکن
شـده يآورجمـع تعداداز.دادندقراریبررسمورداینیرسیيهاگونه
80تعـداد نی ـاازکـه بودنـد مثبـت اینیرس ـیگونهلحاظازعدد132
هیسـو 8،یکسـن یفردراینیرس ـیهیسو42،تیکاانتروکلییرسینیاهیسو

ودی ـگردگـزارش یستنسـن یکراینیرس ـیهیسـو 2واینترمـد یااینیرسی
م،یکلســــبــــهوابســــتهرشــــد(رولانسیــــويمارکرهــــاســـپس 

بـر را)ولهیوستالیکربهاتصالوکونگوردجذبون،یناسیاتوآگلوت
هیسـو 80تمامکهکردندیبررسشدهيجداسازيهاگونهنیايرو

وکونگــوردبجـذ بـه نسـبت شـده جـدا يتیکـا انتروکلـی یرسـینیا 
يهـا هیسـو تمـام کهیحالدر.بودندمثبتونیناسیاتوآگلوتواکنش

ــهنســبتشــدهيجداســازیستنســنیکراینیرســی ــاتمــامب يمارکره
کـه يامطالعـه درنیهمچن).12(بودندیمنفگرفتهانجامرولانسیو

تعـداد شد؛انجامایاسترالدر1985سالدرهمکارانوPrpicتوسط
،تیکـا انتروکلییرسینیاسوشعدد112شاملکهاینیرسیزولهیا136

واینترمـد یااینیرسیسوشعدد8،یکسنیفردراینیرسیسوشعدد12
رولانسی ـوعواملحضورلحاظازیستنسنیکراینیرسیسوشعدد5

مـورد میکلس ـبهیوابستگون،یناسیاتوآگلوترد،کونگوجذبمانند
کـه بـود آنبیـانگر آمـده دسـت بهنتایج.)13(گرفتقرارشیآزما
يمارکرهـا داشـتن علـت بـه کی ـپیآتياهاینیرس ـیيهـا گونـه یبعض

جـذب ون،یناس ـیاتوآگلوتم،یکلس ـبـه وابسـته رشـد مانندرولانسیو
ازهـا گونهنیاافتراقباعثکهولهیوستالیکربهاتصالوکونگورد

يهـا يارم ـیبومی ـعلاجـاد یاتوانندیموشدهتیکاانتروکلییرسینیا
وFalcãoجینتـــا).13و12(کننـــدتیگاســـتروانترماننـــدمختلـــف
بـا تیکاانتروکلییرسینیايهازولهیادادنشان2006سالدرهمکاران

ــهیابــرخلافیوانیــحویانانســمنشــاء ــامــرتبط،ییغــذايهــازول ب
).14(هستندرولانسیويهاتست
کی ـپیآتيهـا گونـه حضورشاهدیقبلقاتیتحقدرکهیوجودبا

درنـه یزمنی ـادریبررس ـتـاکنون یول؛)15(میبودرانیادراینیرسی

يهـا زولهیامشابهرانیایبوميهازولهیاستینمشخصونشدهرانیا
هدفلذاباشند.داشتهراییزايماریبخواصهمانجهاننقاطریسا
ازیـی زايمـار یبورولانسی ـوعوامـل تیوضـع نیـی تعمطالعهنیااز
بـا سـه یمقادرکودکاناسهالنمونهازشدهجداکیپیآتياهاینیرسی

بود.استاندارديهاهیسو
بررسیروش

سـال 14تـا صـفر کودك384يرومقطعییفیتوصمطالعهاین
تهـران کودکانیطبمرکزمارستانیببهکنندهمراجعهاسهالبهمبتلا

شد.انجام1391مردادتا1390مردادازسالهکیدورهیط
کی ـمارستانیبدرمار،یببهمربوطشنامهپرسکردنکاملازپس
ترانسـپورت طیمح ـدروهی ـتهمـار یبکودكمدفوعنمونهازسواپ

شـگاه یآزمابهساعت48ازکمترعرضدرودشدادهقراربلريکر
تهـران یپزشکعلومدانشگاهبهداشتدانشکدهدراینیرسییتخصص

شد.منتقل
ومـدفوع نمونـه ،اینیرس ـیيهـا گونـه يجداسازيبرایکلروش

یاختصاصطیمحهمراهبهسرماتوسطيسازیغنکیتکنازاستفاده
.)15(بودآگارنیس

درسرمادريسازیغنيبراسواپبلر،يرکطیمحانتقالازپس
درروز21مـدت بـه وشـده دادهقـرار =2/7pHباییایقلبافرطیمح

هـر انی ـپاازپـس شـد. دادهقرارگرادیسانتدرجه4يدماباخچالی
یکـانک مـک وآگـار نیس ـطیمح ـيروبـر یخطکشتکیهفته

24-25يدمـا درسـاعت 24-48مـدت بههاتیپلوشدانجامآگار
حضـور لحـاظ ازهـا تی ـپلسـپس وشدندگذاشتهگرادیسانتدرجه

شدند.یبررساینیرسیيهایکلن
ــ ــرمشــکوكيهــایکلن ســاعت24ازبعــدآگــارنیســيروب
رنـگ، قرمـز تـا یصـورت گـرد ز،یريهایکلنازعبارتونیانکوباس

آمدهدستبهاتیتجرب.بودیکلناطرافشفافیصورتهالهوجود
یخـوب بـه ساعت48گذشتازپسراشفافهالهکهدهدیمننشا

ییهـا یکلن ـآگـار یکـانک مـک طیمح ـيروکرد.مشاهدهتوانیم
(لاکتـوز رنـگ یب ـگرد،مشخصاتيداراکهشدندیتلقمشکوك

بودند.)متریلیمکیحدود(درکوچکساعت،24ازبعدو)یمنف
(سـاخت یافتراق ـيهاطیمحدرمشکوكهايجدایهبعد،مرحلهدر

ترات،یس ـمونیس ـاوره،،KIA،(SIM(آگـار رونی ـگلرآیکلمرك)
MR،VP،بـه هـا طیمح ـهمـه د.شـدن بـرده نیآرژن ـن،یزیلن،یتیاورن

سـاعت 18-24مـدت بـه وگـراد یسـانت درجـه 37درSIMياستثنا
دریکــی؛شــدحیتلقــلولــهدوSIMمــورددر.شــدنديگرماگــذار

ــرارت ــگاهیآزماح ــه22-25(ش ــانتدرج ــرادیس ــریدو)گ دريگ
درکـه ییهـا نمونهمرحلهنیادرشد.دادهقرارگرادیسانتدرجه37
يهـا واکـنش يدارا؛شـدند دادهقـرار آگـار رونی ـآگلـر یکلطیمح

بودنـد. یمنف ـدروژنیهدیسولفوگازجادیاولاکتوزمثبت،گلوکز
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واورهيهـا تسـت لحـاظ ازامـا ؛یمنف ـاینیرسیتراتیسمونیستست
ــود.مثبــتONPGســکیدولازیدکربوکســنیتــیاورن ــهب يهــاگون

رمتحـرك یغگـراد یسـانت درجه37يدمادرSIMطیمحدراینیرسی
دییتأيبراهستند.حرکتيداراگرادیسانتدرجه25يدمادریول
ازکی ـپیتياینیرس ـیگونـه ازکی ـپیآتياینیرس ـیيهـا گونهافتراقو

سـوکروز ورامنـوز نـوز، یرافوز،ی ـملوبماننـد مختلفيقندهاریتخم
یرسـینیا ازرامنـوز ری ـتخملهیوس ـبـه یکسنیفردراینیرسیشد.استفاده

ری ـتخمتوسـط هـم اینترمدیااینیرسیاست.افتراققابلتیکاانتروکلی
ــد ــملوبقن ــییرســینیاازوزی ــمجــزاتیکــاانتروکل اینیرســیوشــودیم
.اسـت ییشناسـا قابـل سـوکروز ری ـتخممعدتستبازینیستنسنیکر

يهــاتســتاز)12-14(مطالعــاتگــریدجینتــابراســاسســپس
بــهاتصــالرد،کونگــوجــذبون،یناســیاتوآگلوتماننــدنــگیپیفنوتا

يمارکرهــانیـی تعيبــرامیکلس ـبــهوابسـته رشــدوولـه یوسـتال یکر
-180-119-106(شـماره بـا مارانیبازشدهجداهیسو4رولانسیو

ــویه8و)356 ــهازسـ ــتوریانستمجموعـ ــارتوپاسـ ــهسیپـ ــافرانسـ بـ
Y.enterocoliticaيهـا رفـرنس  846 0:18،Y.enterocolitica 161 0:8،

1647 Y.kristensenii،103 Y.kristensenii،7231 Y.intermedia،
1476 Y.intermedia،Y.frederiksenii 7142و7210 Y.frederiksenii

د.یگرداستفاده
هایافته

ــوعاز ــه384مجم ــوردنمون ــم ــه4،یبررس ــد)04/1(گون درص
زییپـا فصـل دراینیرسیزولهیا3نیبنیادرگردید.جداسازيیرسینیا

شد.يجداسازبهارفصلدرزولهیاکیو
هیسـو چهارهرگفتتوانیمیرسینیاجداسازينحوهبررسیدر

ــافرازاســتفادهوســرماگذاريطریــقازجداشــده، ســالیناتفســفب
کی ـ،تیکـا انتروکلـی یرسـینیا هیسـو 2ن،یب ـنی ـادر.ندآمددستبه

يجداسازیستنسنیکراینیرسیهیسوکیویکسنیفردراینیرسیهیسو
.دیگرد

ییقنـدها ری ـتخمازرانی ـاشـده جدايهااینیرسیگونهنییتعيبرا
(جـدول دی ـگرداسـتفاده سـوکروز ونـوز یرافوز،یملوبرامنوز،مانند

ک).ی
مجموعـــهازاینیرســـیهیســـو8رولانسیـــويهـــاتســـتجینتـــا

بـه مبـتلا کودکانازشدهجداهیسو4وفرانسهسیپارتوپاستوریانست

است.آمده3و2يهاجدولدررانیادروزینیرسی
بحث

04/1نسبیشیوعاب،یرسینیاحضوراثباتبرعلاوهمطالعهنیادر
ازیبرخــکــهشــددادهشــاننرانیــادرمرتبــهنیاولــيبــرا،درصــد

ــه ــاآتیپیــکیرســینیاهاييهــاگون ــنرانی ــاییزی ــدتوان عوامــلتولی
هستند.داراراشوندیمگاستروانتریتموجبکهویرولانس

هـا، بچـه دراینیرس ـیازیناش ـتیگاستروانتریفراواننیتخميبرا
Marksبـه مبـتلا کودکانمدفوعنمونه6364مونترالدرهمکارانو

یرسـینیا )درصـد 8/2(مـورد 181وکردنـد یبررسراتیروانترگاست
بـه مبـتلا کودکـان يبـرا یسنانهیمنیهمچن.شدجداتیکاانتروکلی

).16(آمددستبهماه24تیکاانتروکلییرسینیا
1377خردادتا1376رماهیتازسالکییطکهیقیتحقدنبالبه

کودکـان مـدفوع ازپسـوا نمونـه 1600ازشد؛انجاماسلامشهردر
کـه دی ـگردجـدا زايمـار یبيهـا يبـاکتر ازهیسـو 235سال،5ریز
8/6(هیسـو 109بـا کلـی اشریشیابهمربوطيجداساززانیمنیشتریب

هیسـو 11بـا اینیرس ـیبـه مربـوط يجداسـاز زانیمنیکمترودرصد)
معمولاًوسرماگراستيباکترکیاینیرسیاگرچه.بوددرصد)7/0(

نشـان قی ـتحقنیاجینتایول؛شودیمگزارشریسردسيشورهاکدر
انتروکلـی یرسـینیا حضـور ،رانی ـاکشوربودنریگرمسرغمیعلداد

داشتنخصوصدرآنهابودنمثبتوکیپیآتيهاگونهیحتوتیکا
.)17(استبرخورداریخاصتیاهماززايماریبعوامل
ــهیمدرهمکــارانوRayتوســطشــدهانجــامهمطالعــدر ،ســوتان

تاآبانيهاماهنیبسالطولدرشدهجداياهاینیرسیکلدرصد48
ازیک ـیعنوانبهاینیرسیبهتوجهتیاهمبرلذابود؛دادهيرواسفند

شـد دی ـتاکسـال سردفصلدرکودکانیالتهابيهااسهالمهمعلل
سـال دسرفصولدراینیرسییفراواننیشتریبرسدیمنظربهلذا).18(

کــهحاضــرمطالعــهجینتــاطبــقدهــدیمــنشــانکــهدهــدیمــيرو
یخـوان هـم یقبل ـجینتـا بـا شـد؛ انجامسالسردفصولدريجداساز

بـه مطالعهایندررایرسینیاجنسشیوعبودنپایینمجموعدردارد.
ازیبخش ـانجـام مـوارد آنازیکـی داد.نسـبت تـوان یم ـعاملچند

حـداکثر نیـز دیگـر مطالعاتکهچنان.ستاتابستانفصلدرتحقیق
وپاییزخصوصبهوسالسردفصلدررامسمیکروارگانیاینشیوع

).20و19(اندنمودهذکرزمستان

)بیمارانبهمربوطهاي(شمارهقندتخمیرازاستفادهباشدهجداسازيهايسوشسویهتعیین:1جدول

بیمارانبهمربوطرهشماتست
106119180356

---+رامنوز
----ملوبیوز
----رافینوز
++-+سوکروز

Y.frederikseniY.kristenseniiY.enterocoliticaY.enterocoliticaشدهایزولههسوی
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توانــدیمــحــدوديتــانیــزغــذاییفرهنــگوعــاداتطرفــیاز
منعوسردغذايمصرفبهتمایلعدمباشد.فوقألهمسکنندههیتوج

جـنس مهـم منـابع ازیکـی عنـوان بهوكخگوشتقانونیوشرعی
باکترياینبهابتلاوسرایتاززیاديحدودتاکشورماندریرسینیا

بـا خـوك گوشـت ازباکترياینانتقالاهمیتد.ینمایمجلوگیري
کشــورهايدرحیــوانایــنگوشــتمصــرفعــدمگــرفتننظــردر

سـال درهمکـاران وTauxeتوســـط آمــریکابامقایسهدراسلامی
ازرونی ـبيغـذاها مصـرف گسـترش ).21(تاس ـشدهتوجیه1987
نی ـاازیناشییغذايهاانیطغشیافزالیدلاازیکیتواندیمخانه،
2012درهمکـاران وMacDonaldکـه یقـات یتحقدرباشد.يباکتر

ازدرصـد 7/29در؛نـد دادانجـام آمـاده يسـالادها يروبـر نروژدر
).22(شدجداتیکاکلیانترویرسینیاهانمونه

درزی ـنوStolk-EngelaarوHoogkamp-Korstanjeهمطالعدر
15تـا صـفر بـین سنینيهابچهيروبرکهSzyfresوAchaهمطالع
سـال کی ـزیـر يهابچهدریرسینیوزبهابتلانیشتریبشد؛انجامسال

وودب ـسال6زیريهابچهشاملعمدتاًیرسینیاآنتریتوبودمشهود
سـال 6بـالاي يهـا بچـه دریرسـینیوز يارودهخـارج وسختانواع

).24و23(بودمشهود
ازسـویه 22حـدود کنآشامیدنیوسطحیيهاآببررسیدر

بـه مربوطمابقیوتیکاانتروکلییرسینیابهمتعلقزوله،یا37مجموع
یتمـام کهنیابهتوجهبا.بودنترمدیایایرسینیاوفردریکسنییرسینیا

عنـوان بـه کـه کـن منطقههايقناتوچاهآبازاینیرسیيهازولهیا
جینتـا بـا نیهمچن ـوبـود آمدهدستهب؛شوندیممصرفشربآب

؛دارنـد یـی زايماریبییتواناکیپیآتيهاهیسویبرخکهقیتحقنیا
اینیرس ـیکیپیآتيهاگونهکهباشدتفکرنیابریبطلانخطتواندیم

محققینتوسطگرفتهانجاممطالعات).25(هستندزايماریربیغصرفاً
بـه کی ـپیآتياهاینیرس ـیيهاهیسوازيتعدادکهاستآنازحاکی

م،یکلس ـبـه وابسـته رشـد ماننـد رولانسی ـويمارکرهـا داشتنعلت
ــهاتصــالوکونگــوردجــذبون،یناســیاتوآگلوت ــهیوســتالیکرب ول

ایجـاد راتیگاسـتروانتر مانندلفمختيهايماریبومیعلاتوانندیم
).26(ندینما

ارتبـاط دراسترالیادر1985سالدرهمکارانوPrpicدر مطالعه 
هايتستمیاناز؛یرسینیاهايسویهازبرخیدرویرولانسعواملبا

شـــرایطدرردکنگـــووکلســـیمبـــهوابســـتگیاتواگلوتیناســـیون،

پاریسپاستورتیتوانسمجموعهازویرولانس)(مارکرهايفنوتایپینگهايتستنتایج:2جدول
(درجهدماتست

Y.eگراد)یسانت 846 o:18Y.e 161 o:8Y .k 1647Y .k 103Y.i 7231Y .i 1476Y .f 7210Y .f 7142

37Crbکونگورد -Crb +Crb -Crb -Crb -Crb -Crb -Crb -

27Crb -Crb +Crb -Crb -Crb -Crb -Crb -Crb -

*********37ویولهکریستال
27*********

------+-37اتوآگلوتیناسیون
27--------

کلسیمبهوابستهرشد
(بلاد)

37++++++++
27++++++++

کلسیمبهوابستهرشد
کلسیم)(اگزالات

37+-++++++
27++++++++

رنگبنفشيهایکلن**رنگ،دونبيهایکلن*

ایرانازشدهجداياهاینیرسی)رولانسیويمارکرها(نگیپیفنوتايهاتستنتایج:3جدول
106119180356گراد)یسانت(درجهدماتست

37Crbکونگورد +Crb -Crb -Crb +

27Crb +Crb -Crb -Crb +

******37ویولهکریستال

27******

+--+37اتوآگلوتیناسیون
27----

کلسیمبهوابستهرشد
(بلاد)

37++++
27++++

کلسیمبهوابستهرشد
کلسیم)(اگزالات

37-++-
27++++

رنگبنفشيهایکلن**رنگ،بدونيهایکلن*
Y.enterocoliticaویرولان:هايهسوی 161 356و106شمارهبیمارنمونه،0:8
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). 13(داشـتند کـاربرد ردکنگـو ازبهتراولتستدوآزمایشگاهی،
1985تـا 1982هـاي سالطیهمکارانوNobleمطالعهدرهمچنین

سـویه 80ازکـه یافتنـد دسـت نتیجـه اینبهمحققین،)12(کانادادر
ــینیا ــییرس ــايانتروکل ــازيتیک ــدهجداس ــاظازش ــايمارکرلح ه
کونگـورد جذبودرصد8/8اتوآگلوتیناسیون، واکنشسویرولان

جـدا کریستنسـنی یرسینیاسویه2کهحالیدر.بودندمثبتدرصد5
سـویه 42از. بودنـد منفـی ویـرولانس مارکرهـاي اینلحاظازشده

ردکونگـو جذبنظرازدرصد1/7شدهایزولهفردریکسنییرسینیا
همچنین. بودندمنفیاتوآگلوتیناسیونواکنشنظرازهمگیمثبت و

یرســینیا160بــرروي2008ســالدرهمکــارانوZhengمطالعــهدر
واکـنش هـا سـویه ازدرصـد 89،شـده جداسـازي تیکـاي انتروکلـی 

اتواگلوتیناسـیون، درصـد 87؛داشتندمثبتویولهکریستالبهاتصال
وکلســـــیم بـــــهوابســـــتهرشـــــد واکـــــنشدردرصـــــد74
نشـان کـه شـدند گزارشمثبتکونگوردجذبلحاظازدرصد78
داشـتن توانـایی شدهجداسازيتیکاهايوکلیانتریرسینیاتمامیداد

).27(داشـت نخواهنـد بیمـاري ایجـاد رغمعلیراویرولانسعوامل
یرسـینیا هـاي سویهازبرخیکهدهدمینشانمحققیناینگزارشات

کـه دارنديماریبجادیايبراراویرولانسمارکرهايداشتنتوانایی
.داردمشابهتماقیتحقازحاصلهجینتابا

زولـه یاکی ـتنهـا ییاروپـا زولـه یا8ازدهـد یمنشانمايهاافتهی
یعن ـیزولـه یا2مـا، زولـه یا4ازیول ـ؛اسـت رولانسی ـوعامليدارا
مـا توجهتواندیممطلبنیااست.رولانسیوعامليدارادرصد50
يهازولهیاریسابهیکیژنتيهادهیپدقیطرازعواملنیاانتقالبهرا

یکم ـنظـر ازدیشـا لـذا د.ی ـنماجلـب اینیرس ـیرولانسیوعاملفاقد
داشـته يکمتـر وعیش ـپاتوژن،يهايباکترریساباسهیمقادراینیرسی

توانـد یم ـانتقالصورتدررولانسیوعواملنیاوجودکنیل؛باشد
منتشـر جامعـه دررایـی زايمـار یبشـتر یبلیپتانس ـبايهازولهیاوعیش

د.ینما
گیرينتیجه

کودکان،تیگاستروآنترموارددرکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
يکمتروعیشکهيگریديهايباکتربهج،یرايهايباکتربرعلاوه

یرسـینیا نمـود. توجـه یسـت یبا؛دارنـد نقشکودکاناسهالجادیادر
اینیرســیماننــدآنکیــپیآتيهــاگونــهریســاوتیکــاانتروکلــی

کمتـر کـه هستنديمواردجملهازیستنسنیکراینیرسیویکسنیفردر
يمارکرهـا وجـود ژهی ـوهب ـاسـت. گرفتـه قـرار توجهموردرانیادر

شـتر یبتوجهازیندهندهنشانکیپیآتيهاگونهدررولانسیومختلف
است.کودکاناسهالبابرخوردهنگامهبيباکترنیابه

قدردانیوتشکر
)20183شماره(مصوبتحقیقاتیطرحازیبخشنتیجهمقالهاین

درمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاهبهداشتدانشکده
علـوم دانشـگاه یپژوهش ـمحتـرم معاونـت ازلهیوس ـنیبـد بود.تهران
نـد؛ بودیقـات یتحقطـرح نی ـایحـام یمـال نظـر ازکهتهرانیپزشک

ازنیهمچنــم.ی ـداریم ـاعـلام راخـود يسپاسـگزار وتشـکر کمـال 
مارسـتان یبمحتـرم کارشـناس یکاش ـمخـان ارسرکغیدریبزحمات

؛نمودنـد ياری ـرامـا طـرح، نی ـاياجـرا درکهکودکانیطبمرکز
.گرددیميسپاسگزار
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Abstract
Background and Objective: Yersinia is a gram-negative bacillus that cause diarrhea through
consumption of contaminated food and water. This study was performed to identify the atypical Yersinia
virulence markers isolated from children with diarrhea.

Methods: This descriptive cross -sectional study was done on 384 fecal samples of 0- 14 years old
children admitted at children medical center from August 2011 to August of 2012. Fecal samples, for the
enrichment, after 21 days of incubation in alkaline buffer with pH=7.2 at 4degree C, on days 7, 14 and 21
samples were cultured on CIN agar and Mac agar and then confirm the differentiation atypical Yersinia
from other typical Yersinia species from fermentation of different sugars. Isolates were tested for marker
of virulence including calcium dependence, auto agglutination, Congo red uptake and binding of crystal
violet.

Results: Out of 384 stool samples, 4 (1.04%) were infected with Yersinia (Yersinia frederikseni, Yersinia
kristensenii and Yersinia enterocolitica). Out of these three, only two samples in association was positive
with virulence markers.

Conclusion: Phenotypic markers can be used to study the properties of phenotypic strains of Yersinia.
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