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 چکیده 
به عنوان يك پاتوژن  سابقه و هدف: آئروموناس هیدروفیلا و ساير آئروموناد های متحرک )آئروموناس سوبريا وکاويه( توجه  محققین را

انسانی به ويژه به عنوان عامل اسهال و استفراغ، عفونت زخم و سپتی سمی جلب نموده اند. هدف از اين مطالعه تعیین شیوع 
 آئروموناس در کودکان مبتلا به اسهال در شهر تهران و نیز تعیین حساسیت آنتی بیوتیکی در آن ها بوده است.

نمونه ارسالی از بیمارستان مرکز طبی کودکان تهران انجام شد. نمونه های مدفوع  391ماه بر روی  12: اين مطالعه در طی روش کار
بعد از جمع آوری و انتقال در محیط ترانسپورت با روش های استاندارد کشت بررسی شدند. ابتدا نمونه را در محیط آب پپتون قلیايی 

 آگار  CINیرد. سپس در محیط بلاد آگار آمپی سیلین دار و محیط مك  کانکی ودرجه قرار می گ 37ساعت در دمای  24قرار داده و 

  APIبعد از شناسايی و تشخیص با تست های بیوشیمیايی  با استفاده از کیت تشخیصی  جهت تشخیص و افتراق اولیه کشت داده  شد.
 یز بررسی شدند.  ايزوله های مورد نظر از نظر حساسیت آنتی بیوتیکی ن.تايید و تعیین گونه  شد

درصد( به عنوان آئروموناس شناسايی   و تمام سوش ها توسط  1/3ايزوله )12: در مجموع با استفاده از تست های بیوشیمیايی يافته ها
سويه آئروموناس  3درصد( و 33سويه آئروموناس سوبريا ) 4درصد(، 42سويه آئروموناس کاويه ) 5 .تايید شدند API-20Eکیت 

 درصد( شناسايی شد. همه سوشها به جنتامايسین، آمیکاسین وسفی پیم حساس و به آمپیسیلین مقاوم بودند.25)هیدروفیلا 
در بررسی و  گونه های آئروموناس می توانند عامل درصد قابل توجهی از موارد اسهال و مرگ و میر در  کودکان باشند و: نتیجه گیری

 قرار گیرد.شناسايی پاتوژن های مدفوع بايد مورد توجه 
 آئروموناس، اسهال، مرکز طبی کودکان، مقاومت دارويی: واژگان کلیدی

 

 مقدمه

 

هرچند آئروموناس ها در ابتدا در خانواده ويبريوناسه قرار گرفتند، بررسی 

های ژنتیکی نشان داد آئروموناس ها ارتباط نزديکی با ويبريوها ندارند. در 

بريوناسه به يك خانواده جديد به نام نتیجه آئروموناس ها از خانواده وي

(. اگرچه نقش آئروموناس ها در گاستروآنتريت 1آئروموناداسه منتقل شدند)

مورد بحث است، گونه های ائروموناس به عنوان يك عامل اتیولوژی در 

طیف گسترده ای از بیماران انسانی و حیوانات شناخته شده است. در 

ی گونه های آئروموناس در نمونه های کشورهای در حال توسعه بیماری زاي

 آب آشامیدنی و انواع نمونه های غذايی به ويژه دريايی بسیار شايع است.

جنس آئروموناس عامل اتیولوژيکی در بروز عفونت های مختلف در بیماران 

. اعضای اين جنس از نظر (3, 2)نقص ايمنی و افراد سالم می باشد

موناس هیدروفیلا، آئروموناس کاويه، بیوشیمیايی به سه گروه مشخص آئرو

 آئروموناس سوبريا تقسیم می شوند. اين تقسیم بندی شامل گونه هايی که 
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. (3،1, 4)از نظر ژنتیکی متفاوت هستند و گونه های جديد نیز می شود

 14( يا گونه های ژنومی و HGs) DNAگروه هیبريداسیون  17اخیرا  

   .(5)گونه فنوتیپی معرفی شده اند

آئروموناس ها منجر به بیماری های روده ای و سپتی سمی مرتبط با 

لوسمی، سرطان، سیروز، عفونت های  بیماری های زمینه ای از قبیل

مختلف مثل عفونت مجاری ادراری، عفونت زخم جراحی، پريتونیت و 

. گونه های آئروموناس معمولا از نمونه های مدفوع (6)اندوکارديت می شوند

سال جدا می شوند، در صورتی که در جمعیت بزرگ سال  5کودکان زير 

می توان يافت. گونه های معمولا اين باکتری را در نقاط ديگر بدن 

آئروموناس به عنوان علت اسهال شديد با دوره کوتاه يا مدفوع شل مزمن 

 .(7)در کودکان، افراد مسن يا افراد دچار نقص ايمنی شناخته می شوند

 را آب توزيع سیستم در رشد توانايی ها آئروموناس اين نظريه که  اخیرا

 بیوفیلم توسط مورد اين صخصو است، به گرفته قرار قبول مورد دارند

 معمولا .(8)کند مقاومت کلريزاسیون به است ممکن که گیرد می صورت

 کشور در. دارند وجود شده تصفیه آب های در cfu/ml10 از کم تر غلظت

 معیار درجه 25 دمای در cfu/100ml 100 از کم تر غلظت هلند

طیف گسترده . گونه های آئروموناس (9)شود می تلقی آب بودن استاندارد

ای از آنزيم های خارج سلولی را تولید می کنند که برخی در بیماری زايی 

اين باکتری نقش دارند. شدت بیماری زايی آئروموناس وابسته به 

فاکتورهای متعددی می باشد که با وجود تحقیقات گسترده در دهه اخیر 

 .(10)هنوز به طور کامل شناخته نشده اند

وسعه آئروموناس هیدروفیلا هم چنان علت اسهال در کشورهای در حال ت

. از فاکتورهای (12،11)در کودکان و اسهال مسافرين شمرده می شود

خطری که موجب بیماری در انسان می شود می توان به خوردن آب و يا 

شنا کردن در آب های آلوده و هم چنین مصرف غذای آلوده اشاره 

 عوامل از يکی عنوان به وموناسآئر که نشان داده شده . اخیرا(13)کرد

 طريق از منتقله های بیماری( outbreaks)های طغیان در توجه مورد

 طور به ها طغیان اين. است شده محسوب( food-borne disease)غذا

 2 از تاثیر تحت افراد با ماهی و صدف میگو،: مثل دريايی غذاهای از عمده

  .(13،7)است بوده نفر 400 از کم تر تا

لعه حاضر با هدف تعیین شیوع آئروموناس در کودکان اسهالی شهر مطا

 تهران و نیز تعیین حساسیت آنتی بیوتیکی در آن ها انتجام گرفته است. 

 روش کار

تا آخر آبان ماه  1391از مرداد ماه سال  مقطعی - توصیفی مطالعه يك در

بررسی نمونه مدفوع کودکان مبتلا به اسهال مورد  391تعداد  1392سال 

 قرار گرفت. نمونه ها برای تشخیص و انجام آنتی بیوگرام به آزمايشگاه 

 

تهران  پزشکی بخش میکروب شناسی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم

  استاندارد های روش از ها نمونه تشخیص و جداسازی منتقل شد. برای

از  گیرینمونه . (3)کشت میکروبی و تست های بیوشیمیايی استفاده شد

 لی. پس از تکمگرفت سال صورت 14تا  0 یسن فیدر ط یدکان اسهالکو

ی، مطابق با استاندارد سازمان بهداشت جهان ماریفرم مخصوص اطلاعات ب

ترانسپورت  طیاز مدفوع گرفته و در مح لينمونه ها توسط سوآب استر

 PHآب پپتون با  طیمحمنتقل شد. نمونه ها در  شگاهيبلر( به آزما ی)کر

درجه قرار داده شد، به  37ساعت که در  24. بعد از گرفتقرار  (6/8يی)ایقل

 CIN) (،یمك کانک ن،یلیس یآمپ یجامد شامل: بلادآگار حاو یها طیمح

Cefsulodin Irgasan Novobiocin  ساعت  24آگار برده شد. پس از

 دازیساک یها یکلنشد.  یبررس دازیرشد کرده از لحاظ اکس یها یکلن

-Orthoتست اندول و تست اق از سودوموناس به لحاظافتر یمثبت برا

Nitrophenyl-β-galactoside(ONPG) افتراق از  یبرای شد. بررس

 Thiosulfate ی محیطرشد رو يیاز تست توانا وناسهيبريخانواده و

(TCBS agar) Citrate Bile Salts Sucrose Agar  استفاده

 TCBS یم رشد رومورد نظر و عد یشد. در صورت مثبت بودن تست ها

منظور از  نيا یبرا می شد،داده  راقافت وموناسياز پلز ديدر مرحله بعد با

و  تولی، مان DNase)( Deoxyribonuclease یتست ها

 DNaseو  تولیمان یمثبت شدن تست ها بعد از. شداستفاده  تولينوزيا

نیز  ها و نهیدآمیو اس تولید اسید از قندها یآئروموناس ، از تست ها یبرا

افتراق  یبرا VPتست های حرکت، تولید گاز از گلوکز،  مصرف اسکولین و 

  .(3استفاده شد) آئروموناس از هم یگونه ها

 بیوتیك آنتی به نسبت شده شناسايی های سوش حساسیت تعیین برای

 کربی استاندارد روش از (CLSI 2013درمان)بر اساس جدول در رايج های

ديسك های مورد استفاده  . شد گرفته بهره ديفیوژن ديسك روش به بائر

( بود. نتايج آنتی بیوگرام MASTدر اين پژوهش مربوط به شرکت مست)

بر اساس جداول استاندارد و قطر هاله  عدم رشد به گروه های 

( resistant( و مقاوم)intermediate(، بینابینی)sensitiveحساس)

   تقسیم شدند.

 

 يافته ها

درصد( جدا 1/3مورد آئروموناس) 12ه بررسی شده نمون 391از مجموع 

مورد آئروموناس ورونی  4درصد(، 42مورد آئروموناس کاويه) 5شد،که 

درصد( بودند. 25مورد آئروموناس هیدروفیلا) 3درصد( و 33بیووار سوبريا)

شرکت بیومريو )فرانسه( تايید  API- 20Eتمامی نمونه های مثبت با کیت 

 (.1شد)تصوير 

 

 

 

 که برای شناسايی آئروموناس ها مورد استفاده قرار گرفت. )سويه آئروموناس ورونی بیووار سوبريا( API-20Eنمونه ای از تست  -1يرتصو
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 6سال، 1سويه در گروه سنی زير  5در میان نمونه های مثبت جدا شده 

سال بودند  9تا  5سويه در گروه سنی  1سال،  4تا  1سويه در گروه سنی 

سال جدا نگرديد. تايج حاصل  14تا  10و هیچ مورد مثبتی در گروه سنی 

تباط معنی داری بین نتیجه کشت نشان داد که ار  Chi-Squareاز آزمون

آئروموناس و گروه های سنی شرکت کنندگان وجود ندارد. سويه های جدا 

مورد مونث  8مورد مذکر و  4شده از نظر جنسیت کودکان مراجعه کننده،  

نشان داد که ارتباط  Fisher's Exact بودند، که نتايج حاصل از آزمون

جنسیت شرکت کنندگان وجود  معنی داری بین نتیجه کشت آئروموناس و

 ندارد. 

درصد از نمونه ها به  3/8همه سوش ها به آمپی سیلین مقاوم بودند و 

درصد از نمونه ها به سفوتاکسیم و  6/16سفتی زيديم و کلرامفنیکل؛ 

درصد از نمونه ها به تتراسايکلین و سفوکسیتین و  25استرپتومايسین ، 

 –یك اسید و تری متو پريم درصد از نمونه ها به نالیديکس 6/41

 (.   1سولفامتوکسازول کاملا مقاوم بودند)جدول

 

 آنتی بیوتیك حساس)S(       بینابینی)I(       مقاوم)R(        جمع

12 12(100)  0(0)  0(0)  آمپی سیلین 

12 0(0)  0(0)  12(100)  جنتامايسین 

12 3(25)  1(8,3)  8(66)  تتراسايکلین 

12 3(25)  3(25)  6(50)  سفوکسیتین 

12 5(6/41)  0(0)  7(3/58)  نالیديکسیك اسید 

12 0(0)  0(0)  12(100)  آمیکاسین 

12 1(3/8)  4(3/33)  7(3/58)  سفتی زيديم 

12 1(3/8)  0(0)  11(6/91)  کلرامفنیکل 

12 5(6/41)  2(6/16)  5(6/41)    -تريمتوپريم 

 سولفامتوکسازول

12 2(6/16)  2(6/16)  8(6/66)  سفوتاکسیم 

12 0(0)  0(0)  12(100)  سفی پیم 

12 2(6/16)  3(25)  7(3/58)  استرپتومايسین 

12 0(0)  3(25)  9(75)  سیپروفلوکساسین 

 

 بحث

گاستروانتريت معمول ترين عفونت گونه های آئروموناس ها در انسان است. 

علائم بالینی اين بیماری از يك اسهال آبکی خود محدود شونده تا نوعی 

گسترده است. دوره اسهال مزمن و هم چنین در  ديسانتری تهاجمی

. در مطالعات متعددی (3)مواردی بیماری شبه وبا نیز مشاهده شده است

 2/7تا  6/0که در سطح جهان به انجام رسیده، گونه های آئروموناس از 

درصد از بیماران اسهالی به خصوص از کودکان و نوزادان جدا شده 

ر بیماران مبتلا به آئروموناس و آن هم در . بالاترين درصدی که د(14)است

درصد و در مطالعه  4/52نوزادان مبتلا به اسهال شديد گزارش شده، 

Pazzaglia   ودر کشور پرو انجام 1991وهم کارانش است که در سال

گزارش شده   Sinha. مورد ديگر در کشور هند توسط (15)شده است

درصد گزارش  1/3، 2001درصد و در سال  5/6، 2000است که در سال 

نمونه گرفته شده از مرکز  391. در مطالعه حاضر از مجموع (16)شده است

سويه  5درصد( آئروموناس جدا شد که 1/3مورد )12طبی کودکان 

مورد  3مورد آئروموناس ورونی بیووار سوبريا و  4آئروموناس کاويه، 

بی کودکان در آئروموناس هیدروفیلا بود. در مطالعه ديگری که در مرکز ط

 310و توسط سلطان دلال و هم کارانش انجام شد، از  1382-83سال 

سويه آئروموناس  8درصد(  جدا شد که 5/4مورد آئروموناس) 14نمونه 

سويه آئروموناس  1سويه آئروموناس کاويه و  5ورونی بیووار سوبريا، 

 2009 . در مطالعه ديگری که در کشور اسپانیا در سال(11)هیدروفیلا بود

و هم کارانش صورت گرفت نتايج مشابهی حاصل شد. در  Pablosو توسط 

 32نمونه از افراد مبتلا به اسهال  800اين مطالعه از مجموع 

. در مطالعه ديگری که در جاکارتای (17)درصد( آئروموناس جدا شد4سويه)

و هم کارانش انجام شد،  Meiyantiتوسط  2008-2009اندونزی در سال 

سويه  43سال گرفته شد  14نمونه سوآپ رکتال که از کودکان زير  117از 

درصد( به حداقل يك پاتوژن باکتريايی آلوده بودند. در بین باکتری 8/36)

سويه  22های پاتوژن بیش ترين فراوانی مربوط به سالمونلا می شد که 

 6درصد( و آئروموناس با 1/11سويه) 13درصد( جدا شد. شیگلا 8/18)

. اين نتايج با مطالعه (18)درصد( بیش ترين فراوانی را دارا بودند1/5سويه )

انجام شد مشابهت دارد و  1382سلطان دلال و هم کارانش که در سال 

نشان می دهد گونه های آئروموناس عامل درصد قابل توجهی از اسهال 

 . اين مطلب اهمیت و نقش موثر آئروموناس را  (11)های باکتريايی هستند



  

  68، شماره   ستمی، سال ب یریو گرمس یعفون یها یمارینامه بفصل

84_____________________________________________________________________________و اسهال کودکان  آئروموناس

 

در گاستروانتريت های کودکان نشان می دهد. متاسفانه به طور معمول 

شخیص طبی تشخیص داده نمی شوند و آئروموناس ها در آزمايشگاه های ت

تجويز آنتی بیوتیك های غیر موثر موجب افزايش مقاومت به برخی آنتی 

-83بیوتیك ها شده است. در مطالعه سلطان دلال و هم کارانش در سال 

-درصد و تری متوپريم1/7مقاومت به نالیديکسیك اسید  1382

عه حاضر مقاومت به درصد  بود در حالی که در مطال6/28سولفامتوکسازول 

درصد افزايش يافته است. همین طور مقاومت  6/41اين آنتی بیوتیك ها به 

درصد به ترتیب به  1/7و استرپتومايسین از  4/21به تتراسايکلین از 

درصد افزايش يافته است. در مطالعه سلطان دلال و 6/16درصد و 25

Meiyanti  ولی در همه سويه ها به سیپروفلوکساسین حساس بودند

درصد( حالت بینابینی مشاهده شد. هم چنین به 25مورد) 3مطالعه حاضر 

ديده  %6/41سولفامتوکسازول مقاومت  -نالیديکسیك اسید و تری متوپريم

(. اين نتايج نشان دهنده اين است که در چند سال اخیر 11،18شد)

مقاومت به آنتی بیوتیك ها در گونه های آئروموناس همچون کشورهای 

 گرافزايش يافته است. به هر حال مقاومت به کینولون ها )مثل دي

 

 

 

سیپروفلوکساسین( بیش تر بايد مورد توجه قرار گیرند، زيرا اين آنتی 

 بیوتیك موثر بر آئروموناس است.

 

 نتیجه گیری

گونه های آئروموناس می توانند عامل درصد قابل توجهی از موارد اسهال و  

اشند. يافته ها ی اين پژوهش نشان می دهد  مرگ و میر در  کودکان ب

فقدان دانش و تجربه کافی در زمینه جداسازی ،  تشخیص و آنتی بیوگرام 

برای اين باکتری در آزمايشگاه های تشخیص طبی وجود دارد. اين مسئله 

موجب می شود  بسیاری از موارد عفونت آئروموناس تشخیص داده نشوند و 

یر موثر می تواند موجب افزايش مقاومت به  تجويز آنتی بیوتیك های غ

 آنتی بیوتیك ها شود. 

 تشکر و قدردانی

اين مقاله  نتیجه بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی و 

 27/1/92مورخ  21989خدمات بهداشتی درمانی تهران به شماره قرارداد 

وم پزشکی از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه عل لهیوس نيبدمی باشد. 

اند، کمال تشکر و تهران که از نظر مالی حامی اين طرح تحقیقاتی بوده

 را داريم. یسپاسگزار
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