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 H٧:O١٥٧نوپديدي اشريشياكولي 
 
 
 كتر مهرناز رسولي نژادد

 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 مقدّمه
اير حيوانات است ولي چندين نوع       اشريشياكولي، شايع ترين ميكروارگانيسم فلور لوله گوارش انسان و س           

 .پاتوژنيك آن بيماري هاي مختلفي را در انسان ايجاد مي نمايد
 به عنوان يك بيماري نوپديد مشترك بين انسان و حيوان           E. coli O١٥٧در دهه گذشته عفونت ناشي از       

 و هرچند تعداد بيماران      در آمريكاي شمالي، اروپا و ساير نقاط دنيا معضلات بهداشتي زيادي به بار آورده است                   
 نسبت به پاتولوژن هــاي روده اي ديگــر نظير سالمونلا يا كامپيلوباكتر خيلي كمتر است ولي مشخص گرديده كه                 

E. coli Oمي تواند بيماري شديد و مرگ آوري ايجاد نمايد١٥٧  . 
ي كوليت هموراژيك با     يعني زماني كه باعث بروز دو اپيدم        ١٩٨٢اين ارگانيسم براي اوّلين بار در سال          

در . علائم كرامپ هاي شكمي، اسهال آبكي بدون تب يا با تب خفيف گرديد، به عنوان پاتوژن انساني شناخته شد                    
 توليد   توكسين شيگا  كه   E. coli و همكارانش ارتباط بين عفونت با نوعي            (Karmali)، كارمالي   ١٩٨٣سال  

وليتيك اورميك بعد از اسهال را كه با آسيب حاد كليوي،               و سندروم هم  ) H٧:E. coli O١٥٧ازجمله  (مي كند  
 ).١(پاتيك همراه است نشان داد آنژيوترومبوستيوپني و آنمي هموليتيك ميكرو

 شماره هفت به نام                 H فلاژلر   آنتي ژن و   ١٥٧ شماره   Oژن سوماتيك    به علّت داشتن خصوصيات آنتي     
E. coli O١٥٧:Hناميده شده است    ٧  .E. coli Oاز نظر ژنتيكي شبيه به         ١٥٧ E. coli O١٥٧:Hانتروپاتوژنِ  ٧ 

 ).٣(عامل بروز اسهال در شيرخواران سرتاسر دنيا، مي باشد 
، توليد يك و يا چند شيگاتوكسين است كه به نام              H٧:O١٥٧شياكولي  يمهمترين فاكتور ويرولانت اشر    

 ١اولين آنها شيگا توكسين      ).  شيگا ناميده مي شدند    قبلاً بنام توكسين هاي شبيه    ( ناميده مي شود     وروكوتوكسين
توكسين دوم       .  نمي باشد Iاست كه قابل شناسائي از شيگا توكسين توليد شده توسط شيگلا ديسانتري تيپ                     

اغلب .  هومولوگ است   Iاز اسيدهاي آمينه آن با شيگا توكسين            % ٥٦شيگا، مولكول متفاوتي بوده و فقط           
 درصد در   ٢٥ از   ١ هستند و درصد توليد شيگا توكسين         ٢، توليد كننده شيگا توكسين       E. coli O١٥٧سوش هاي  

 ).٤،٥( درصد در آمريكاي جنوبي و ژاپن متغير مي باشند ٨٠سوش هاي اروپائي تا بيشتر از 
 E. coli O١٥٧ دارد كه در كروموزوم      A و يك ساب يونيت      B (subunit)دو توكسين پنج ساب يونيت       هر        

 .ر مي گيردقرا
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 كه يك گليكو ليپد با فعاليت نامعلوم و به تعداد             globotriaosylceramide (Gb٣) به   Bساب يونيت   
، ساب  Aبعد از آندوسيتوز، ساب يونيت      .  است باند مي شود   (eukaryotic)متغيّر در مامبران سلول هاي اوكاريوتيك      

 .ده و بنابراين سنتز پروتئين سلولي را مسدود مي كند را از نظر آنزيماتيك غير فعال نمو٦٠ sيونيت ريبوزومال 
ارگانيسم به سلول هاي   . مكانيسم ايجاد كوليت هموراژيك و سندروم هموليتيك اورميك مشخص نيست          

بديهي است كه اين مكانيسم براي توليد اسهال        .  را خراب مي كند   brush bordorمخاطي روده بزرگ مي چسبد و      
كسين شيگا اثرات موضعي و سيستميك در روده دارد و احتمالاً به همين دليل باعث                  غيرآبكي كافي است ولي تو    

تغييرات هيستوپاتولوژيك، شامل خونريزي و ادم در لامينا پروپريا با نكروز موضعي سطحي               . اسهال خوني مي شود  
 ).٦(مي باشد 

تي توكسين هاي شيگا   سندروم هموليتيك اورميك بعد از اسهال، يك بيماري ميكروواسكولر است كه وق             
.  هستند متصل مي شود    Gb٣در روده توليد شد، وارد خون شده و به سلول هاي آندوتليال كليه كه واجد گيرنده                     

آسيب سلول هاي آندوتليال ناشي از توكسين هاي شيگا مي تواند شروع كننده تجمع پلاكت و فيبرين، آسيب                       
شايان ذكر است   . باشد) نارسائي كليه (اسكولرهاي كليه   واد ميكرو و انسد ) هموليز(رساندن به عبور گلبول هاي قرمز      

ها بوسيله كبد و طحال ايجاد        كه ترومبوسيتوپني به علت به دام افتادن پلاكت ها در ارگان هاي درگير و حذف آن                
 .مي شود

. ي كنندسيتوكين ها و ليپوپلي ساكاريد باكتريال در جريان خون نقش مهمي در تشديد اين روند، ايفاء م                   
اگرچه كليه ها اغلب درگير هستند، ارگان هاي ديگر ازجمله مغز نيز ممكن است درگير شده و عوارض وسيعي به بار                    

 ).٤،٦(آورند 

 اپيدميولوژي
بروز سالانه آن در كشورهاي اسكاتلند،      .  قاره گزارش شده است    ٥ كشور دنيا در     ٣٠اين بيماري تاكنون از     

در بعضي نقاط از جمله آمريكاي جنوبي بخصوص         .  هر صد هزار نفر جمعيت است        در ٨-٩حدود   كانادا و آمريكا  
بيماري انسان در   ). ٧( برابر آمريكاي شمالي است        ٥-١٠آرژانتين، سندروم هموليتيك اورميك آندميك بوده و           

 مهمي  فصول گرم سال در نيمكره شمالي و جنوبي شايعتر است، دفع ارگانيسم از حيوانات هم در فصول گرم نقش                   
ارگانيسم مي تواند در كود حيوانات،      . گاوهاي سالم مهمترين مخزن عفونت انساني هستند       . در انتقال بيماري دارد   

علاوه بر گاو، ارگانيسـم از بز، گوسفند، اسب، سگ، پرندگان و حشرات هم جدا شده است                 . آب و مزرعه باقي بماند    
ي حادث مي شود ولي روستائيان هم به دليل تماس با              و اگرچه اغلب عفونت هاي انساني در مناطق شهر          ) ٦(

 .حيوانات اهلي، در معرض بيماري هستند
E. coli Oاز طريق غذا و آب، تماس مستقيم انسان به ديگران و گاهي از طريق تماس شغلي                       ١٥٧ 

و گوشت  ) ماست يا پنير  (اغلب اپيدمي هاي ناشي از غذا، بدنبال مصرف شير و فراورده هاي آن                . منتقل مي شود 
. خوب پخته نشده گاو بوده است ولي در بعضي از كشورها با مصرف گوشت گوسفند آلوده هم گزارش شده است                      

 ).٨(گوشت احتمالاً در موقع سلاخي يا چرخ كردن و يا بعد از پخته شدن آلوده مي شود 
در ايالات  . ه انددر سال هاي اخير ميوه و سبزيجات هم بعنوان عوامل ايجاد كننده اپيدمي شناخته شد                  
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 ).٧(اند  متحده، موادي نظير كاهو، سيب، آب سيب پاستوريزه نشده هم باعث اپيدمي بوده
اپيدمي ناشي از آب آلوده به دنبال نوشيدن آب و يا شنا در آب كلرينه نشده، انتقال از انسان به انسان در                                       

 دوز آلوده كننــده  ت كه نشان دهنده اين مطلب است كه          مهد كودك هــا و خانه سالمندان هم گزارش شده اس         
E. coli O٩،٨( ارگانيسم را ذكر مي كنند ٥٠ نظير شيگلا بسيار كم است و حداقل ١٥٧.( 

در انسان ارگانيسم ها تا چندين هفته بعد از بهبودي علائم از طريق مدفوع دفع مي شود و اين زمان در                       
 ) .١٠(كودكان، طولاني تر نيز مي باشد 

 تظاهرات باليني
از ناقلين بدون علامت تا اسهال غيرخوني، كوليت               H٧:E. coli O١٥٧تظاهرات باليني عفونت      

 . روز مي باشد٣ روز و بطور متوسط ١-٨دوره كمون . هموراژيك، سندروم هموليتيك اورميك و مرگ، متغيّر است
بيماري با كرامپ هاي   . بهبود مي يابند  روز سريعا    ٧اغلب بيماران مبتلا به كوليت هموراژيك، در عرض           

 روز خوني شده كه از مقدار كم خون به صورت            ١-٢مدفوع در عرض    . شكمي و اسهال غير خوني شروع مي شود       
بيماران در اغلب مطالعات اسهال خوني      % ٧٠بيش از   . رگه در مدفوع تا مدفوع كاملاً خوني ممكن است ديده شود           

نداشتن تب، پزشك را    .  درصد موارد گزارش شده است      ٣٠موارد و تب خفيف در       % ٣٠-٦٠استفراغ در   . داشته اند
گاهي حساسيت و درد    . متوجه علل غيرعفوني نظير كوليت ايسكميك، انواژيناسيون و بيماري التهابي روده مي نمايد           

 ).٥(شكم اشتباها منجر به تشخيص آپانديسيت و حتي جراحي شكم مي شود 

 ) ٦(ي  ـ خلاصه سير بالين١شكل 
 

 H٧:E. coli O١٥٧خوردن 

 
      روز ٣-٤                                                                               

 كرامپ شكمي، اسهال غيرخوني

 
      روز ٢-١                                                                               

 خونياسهال 

 
 % ٩٥ روز                            ٥-٧          %                              ٥                                  

  

 

 سندروم هموليتيك اورميك  بهبودي
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          درصد بيماران، دچار سندروم هموليتيك اورميك مي شوند ولي در بعضي از گزارش ها              ٣-٧    بطور معمول حدود    
 روز بعد از    ٥-١٠ است كه     E. coli O١٥٧اين سندروم، مهمترين عارضه     ). ١٠( درصد هم ديده شده است        ٢٠تا  

ه تظاهرات باليني آن ب    . شروع علائم يعني زماني كه اسهال در اغلب بيماران، بهبود يافته است عارض مي شود                 
اين علائم مي تواند   . سائي حاد كليه تظاهر مي نمايد    صورت آنمي هموليتيك ميكروآنژيوپاتيك، ترومبوسيتوپني و نار       

عوارض . موارد و يا درگيري ارگان هاي ديگر باشد        % ٢٥همراه با علائم نورولوژيك، تشنّج، انفاركتوس، كوما در           
ضمنا در بالغين مي تواند    . نادرتر مثل پانكراتيت، ديابت مليتوس، افيوژن پلور و پريكارد هم گزارش گرديده است               

سيتوپنيك نيز تظاهر نمايد كه وضعيتي مشابه سندروم هموليتيك اورميك              رت پورپوراي ترومبوتيك ترومبو    بصو
 خطر  H٧:E. coli O١٥٧شايان ذكر است كه عوامل زير در بيماران مبتلا به عفونت ناشي از                    ). ١٠،٥(است  

 ).٦(پيدايش سندروم هموليتيك اورميك را افزايش مي دهد 
 

 ئي كه حركات روده را كند مي كنداستفاده از داروها •
 اسهال خوني •
 تب •
 استفراغ •
 افزايش لكوسيت هاي خون  •
 )  سال٥بخصوص كودكان كمتر از (دو انتهاي سن  •
 جنس مؤنث •

 
بيماران مبتلا به اين سندروم به طور ناگهاني فوت مي كنند و همين حدود هم به طرف بيماري                     % ٣-٥

ها به حالت عادي بر مي گردد ممكن است            اني كه فعاليت كليه آن     ضمنا بعضي از بيمار    . مزمن كليوي مي روند  
عوارض ديررس به صورت سنگ      . پروتئينوري مزمن و بعضي نارسائي كليه ماه ها و يا سال هاي بعد حادث شود               

كيسه صفرا، تنگي كولون، پانكراتيت مزمن، عدم تحمل گلوكز و اختلالات رفتاري گزارش شده است كه در شكل                    
 ).٨(گرديده است ، خلاصه ٢

  ـ عوارض ديررس بيماري ٢شكل 

 
 

 سندروم هموليتيك اورميك

 
 مرگ % ٣-٥بهبودي                                                                                                     % ٦٠               

 
 نارسايي مزمن كليه % ٥             پروتئينوري      % ٣٠                                             

              ساير عوارض                       ساير عوارض                                                
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 تشخيص
به طوري كه معمولاً لكوسيت هاي سرم         . تغييرات آزمايشگاهي در ابتداي بيماري اختصاصي نيست          

 در هر ديد ميكروسكپي قوي است حتي در          ١٠زايش مي يابد ولي در اغلب بيماران لكوسيت هاي مدفوع كمتر از            اف
 بخصوص در كولون     )Thumb printing(اثر انگشت   ها علامت    كساني كه اسهال خوني دارند در باريم آن         

ندوسكپي، مخاط كولون   در ا . صعودي و عرضي كه نشان دهنده اِدم و خونريزي زير مخاط است ديده مي شود                  
 ).١١(ادماتو، هيپراميك و گاهي اولسراسيون هاي سطحي و يا پسودومامبران ديده مي شود 

  را بايد در هر بيماري كه اسهال خوني دارد و يا كساني كه با سندروم                    H٧:E. coli O١٥٧     تشخيص عفونت   
 .هموليتيك اورميك، تحت بررسي هستند در نظر داشت

برخلاف . عفونت مشكوك هستيم بايد نمونه مدفوع براي آزمون هاي اختصاصي تهيه شود            وقتي به اين    
 ساعت تخمير نمي كند و كلوني هاي بدون       ٢٤، سوربيتول را در مدت      H٧:O١٥٧، سروتايپ    E. coliبقيه سوش هاي 

با تست   را مي توان    O١٥٧ آنتي ژن تشكيل مي دهد    Mae con key agarرنگ حاوي سوربيتول در محيط كشت       
تست هاي آگلوتينين براي نشان دادن آنتي سرم         . آگلوتيناسيون مستقيم يا با لاتكس آگلوتيناسيون تشخيص داد         

 . به منظور تأييد تشخيص، با اهميت مي باشدH اختصاصي
 يا با   veroدر آزمايشگاه هاي مرجع، بررسي توكسين و تعيين تايپ هم با انجام آزمايش روي سلول هاي                 

 ).٧(  انجام مي شود PCR   اختصاصي ياDNA Probes ون باهيبريداسي

 درمان
اصلاح آب و الكتروليت بيماران اسهالي، كنترل علائم و عوارض سندروم هموليتيك اورميك، تجويز                    

 ).١٣( بعنوان مهاركننده گيرنده وروتوكسين اساس اداره و درمان اين بيماران است silicon dioxideپلاسما و 
 سال و افراد مسن، كنترل گلبول هاي سفيد، هماتوكريت و ارزيابي ادراري اهميّت             ٨ كمتر از    براي كودكان 

در گستره خون محيطي مي تواند نشان دهنده سندروم           ) خرده ريزه (پيدايش گلبول هاي قرمز تكه تكه         . دارد
ئي كه حركات روده را در      مصرف داروها . هموليتيك اورميك باشد و نياز به بستري شدن و مراقبت شديد را مي طلبد              

 .اسهال كاهش دهد ممنوع است زيرا پيشرفت به طرف سندروم هموليتيك اورميك را تشديد مي كند
مطالعات، نشان  داده كه درمان آنتي       . با آنتي بيوتيك ها مورد اتفاق نظر نيست         E. coli O١٥٧درمان  

كسين را افزايش ميدهد در نتيجه سندروم          بيوتيكي اين ارگانيسم و شيگلا ديسانتري خطر آزاد شدن شيگاتو              
ولي مطالعات ديگر اين مطلب را ثابت نكرده و حتي در            ). ٨(هموليتيك اورميك، با شيوع بيشتري عارض مي شود         

 ).١٤(بعضي از مطالعات، اثرات محافظتي هم ديده شده است 
ارگانيسم كاهش داده و      آزاد شدن توكسين را از         كليندامايين و   روكسيترومايسيننشان داده شده كه      

حتي  در مجموع،  ). ١٥( تجويز شده است تعداد ارگانيسم را هم كاهش داده است             لوفلوكساسينزماني كه همراه با     
و آنتي بيوتيك ها    (Antimotility) نيز بر خودداري از تجويز داروهاي ضد حركات روده           ٢٠٠٤در منابع معتبر سال     

 ).١٦(ولون ها در اين بيماران، تاكيدگرديده است و بويژه، كوتريموكسازول و فلوروكين



 ٧١٦/                                                                                 دكتر مهرناز رسولي نژاد O١٥٧H٧نوپديدي اشريشياكولي : گفتار سي ام 
 

 

 شامل توجه به اختلالات آب و الكتروليت بيمار، تغذيه، آنمي شديد،              درمان سندروم هموليتيك اورميك،   
تاثير درمان هاي كمكي مثل    . كنترل هيپوتانسيون، تشنج و ازوتمي است و نيمي از بيماران احتياج به دياليز دارند                

رزين هاي احتمالاً  .  به اثبات نرسيده است    لاسماي تازه، ايمونوگلوبولين وريدي و پلاسما فرزيس       پترانسفوزيون،  
لازم به ذكر است    ). ٦( اميدهاي درماني هستند     آنتي بادي هاي خنثي كننده توكسين     و   جذب كننده توكسين شيگا   

 .  هم براي آن تهيه نشده استكه ابتلاء به اين عفونت باعث ايجاد مصونيّت نمي شود و در حال حاضر واكسني

 پيشگيري
ه اطلاعات كافي بايد در     يزدر مورد عدم استفاده از گوشت خوب پخته نشده، شير و آب ميوه تميز پاستور                

 .دسترس عموم قرار گيرد
در ارزيابي بيماري كه با اسهال مراجعه كرده و يا سندروم هموليتيك اورميك دارد، در مورد مصرف مواد                    

در اپيدمي ها يافتن منبع     . ال شود و بخصوص در اجتماعات بايد از انتقال بيشتر جلوگيري گردد               غذائي بايد سؤ  
 . آلودگي و سوش ارگانيسم، از اهميّت زيادي برخوردار است

شايان ذكر است كه اين ارگانيسم ها نيز همانند شيگلاها از قابليت سرايت زيادي برخوردار بوده و حتي                     
دوره قابليت سرايت بيماري تا زماني است كه         .  به بدن انسان، باعث بروز بيماري مي شود        ها ورود تعداد كمي از آن    

اين زمان در بالغين مبتلا در حدود يك هفته و در بسياري از كودكان،                . ارگانيسم ها از طريق مدفوع، دفع مي شوند     
ضمنا .  غيرشايعي حادث گردد   در حدود سه هفته مي باشد و حتي ممكن است حالت ناقلي طولاني مدت نيز به نحو                

 .كودكان كمتر از پنج ساله و سالخوردگان، در معرض خطر بيشتري هستند
طي دورة اسهال و بويژه در دوران بستري شدن بيماران بايد مواظبت هاي روده اي به دقت اجرا گردد و                      

 نمونه مدفوع كه    ٢ني كه    ساعت پس از خاتمه مصرف آنتي بيوتيك ها، كشت مدفوع انجام شود و تا زما                ٤٨حدود  
 ساعت از يكديگر كشت داده شده است منفي نگردد به افراد مبتلا اجازه بازگشت به مشاغل حسّاسي                    ٢٤به فاصله   

ضمنا كاركنان حرفه هاي پزشكي و ساير تماس يافتگان        . نظير تهيه مواد غذائي و يا مراقبت از كودكان، داده نشود           
ماس با كودكان كم سن هستند و يا به نحوي در تهيّه اغذيه عمومي، دخالت                  با اين بيماران در صورتي كه در ت        

 ).١٧(دارند بايد از نظر كشت مدفوع، مورد بررسي قرار گيرند 
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