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	)Bacillus	cereus(سرئوس	1-2-باسیلوس
هوازی  گرم مثبت  باسیل  یک  سرئوس  باسیلوس 
از  اسپوردار است. دو نوع توکسین تولید می کند، یکی 
این توکسین ها شبیه توکسین LT مربوط به اشریشیا کولی 
اورئوس  استافیلوکوکوس  آنتروتوکسین  شبیه  دیگری  و 
است. این باکتری دو نوع تظاهرات بالینی ایجاد می کند، 
و  بوده  همراه  شکمی  دردهای  و  اسهال  با  آن  نوع  یک 
دوره نهفتگی آن 6 تا 15 ساعت است. نشانگان آن شبیه 
گاستروآنتریت ناشی از اشریشیا کولی بوده و با تهوع و 
با داشتن  آن  نوع دیگر  نشانه های  استفراغ همراه است. 
دوره نهفته 1 تا 4 ساعت شبیه مسمومیت غذایی ناشی از 
استافیلوکوکوس اورئوس است. مسمومیت غذایی ناشی 
از وارد شدن توکسین موجود در مواد غذایی آلوده شده، 
به بدن در برنج یا سایر غلات دیده می شود، که پس از 
پخته شدن این خوراکی ها، بیشتردر دمای بالا نگهداری 

می شود.
)Clostridium	perfringens(	پرفرنجنز	1-3-کلوستریدیوم

پراکنده  خاک  در  گسترده  گونه ی  به  ارگانیسم  این 
وجود  جانوران  و  انسان ها  مدفوع  در  نیز  و  است 
ورود  راه  از  باکتری  این  از  ناشی  گاستروانتریت  دارد. 
ایجاد  گوشت  و  ماکیان  مانند  شده،  آلوده  خوراکی های 
شده و با اسهال و کرامپ های شکمی همراه است. بیشتر 
موارد بیماری به وسیله سویه های تیپ A ایجاد می شود، 
آن  نهفتگی  دوره  کنند.  می  ایجاد  آنتروتوکسین  یک   که 

6 الی 12 ساعت است.
	)Clostridium	difficle(دیفیسیل	1-4-کلوستریدیم

کاذب  غشاء  با  کولیت  و  اسهال  عامل  باکتری  این 
کلیندامایسین،  مثل  بیوتیک هایی  آنتی  مصرف  از  ناشی 
راه  از  ها  سفالوسپورین  و  سیلین  آمپی  لینکومایسین، 

افزایش تعداد دفعات و تغییر قوام مدفوع نسبت به حالت همیشگی 
فرد، یک تعریف کلی از اسهال است. اسهال حاد در فصل گرم سال 
شایع است. اسهال کمتر از 14روز جزو اسهال های حاد محسوب 

می شود. ولی اسهال بین 14 روز تا یک ماه به طول بیانجامد، به عنوان 
اسهال پایدار و بیش از 30 روز به عنوان اسهال مزمن در نظر گرفته 

می شود. اسهال دومین بیماری شایع دوران کودکی و عامل مهم بیماری 
و مرگ و میر کودکان به ویژه در کشورهای جهان سوم است. 

اسهال عفونی حاد در فصل گرما نسبت به نوع غیرعفونی آن شایع تر 
است. عوامل باکتریایی، ویروسی و انگلی از علل ایجاد اسهال عفونی 
حاد است. راه عمده انتقال بیماری از فردی به فرد دیگر از راه مدفوع 
به دهان، در تماس مستقیم با همدیگر، یا با کمک موادغذایی و آب 

است. دلایل زیادی مثل سن کم، فقر ایمنی، سوء تغذیه، عدم استفاده از 
شیرمادر، شرایط نامناسب بهداشتی، نبود آب سالم، آگاهی ناکافی مادر، 
اقامت یا مسافرت به بعضی نواحی خاص، اقامت در مهدکودک و غیره، 
در افزایش بیماری دخیلند. هنگام مواجهه با اسهال حاد، به ویژه اسهال 

عفونی و برخوردمناسب با آن، آشنایی با عوامل مختلف مولد بیماری، 
آگاهی از خصوصیات محیطی، شناخت فیزیوپاتولوژیک عوامل مختلف 
در ایجاد اسهال و فاکتورهای میزبان توام با علایم و نشانه های دقیق 
بیماری از اهمیت بالایی برخوردار است. هدف مقاله، آشنایی با اسهال 

حاد عفونی و نقش عوامل مختلف میکروبی در ایجاد آن است.

عوامل ایجاد کننده اسهال خاد عفونی 
1-	پاتوژن	های	باکتریایی

	)Staphylococcus	aureus(اورئوس	1-1-استافیلوکوکوس
تولید  آنتروتوکسین  6نوع  اورئوس  استافیلوکوکوس 
می کند که ازA تا F تیپ بندی می شود. تیپ A در شیوع 
شود.  می  مشاهده  باکتری  این  از  ناشی  غذایی  مسمومیت 
مسمومیت غذایی حاد ناشی از استافیلوکوکوس اورئوس از 
راه وارد شدن توکسین از قبل تولیدشده در مواد غذایی آلوده 
شده به بدن فرد اتفاق می افتد. دوره نهفته آن 2 الی 6 ساعت 
با  اوقات  بعضی  و  بوده  استفراغ شدید  و  تهوع  با  و همراه 

نیز همراه است. اسهال 
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	)Shigella(شیگلا	های	گونه	1-7-
شیگلا دیسانتری، شیگلا فلکسنری و شیگلا بویدی ای 
ایجادشده  خونی  اسهال  کنند.  می  ایجاد  خونی  اسهال 
نامیده  شیگلوزیس  عنوان  به  شیگلا  گونه های  توسط 
می شود. گونه های شیگلا عامل ایجاد 50 درصد از موارد 
اسهال خونی در کودکان و بزرگسالان در کشورهای در 
تیپ1  دیسانتری  شیگلا  به خصوص  است،  توسعه  حال 
خونی  اسهال  ایجاد  باعث  و  بوده  ویرولانت  خیلی 
اپیدمیک و آندمیک می شود، این سویه خیلی عفونی بوده 

است. مقاوم  معمولی  بیوتیک های  آنتی  به  و 
	 	)Samonellae(سالمونلا	1-8-

و  تب  سالمونلا  های  گونه  از  ناشی  گاستروآنتریت 
خود  که  بوده  ساعت   36 الی   12 کمون  دوره  با  اسهال 
ها،  شیوع  از  بزرگی  بخش  عامل  است.  محدودشونده 
است.  آنتریتیدیس  سالمونلا  و  موریوم  تیفی  سالمونلا 
عفونت انسانی بیشتر از راه مصرف  فراورده های حیوانی 
غذایی  مسمومیت  به  منجر  عفونت  این  شود.  می  ایجاد 
منجر  سمی  سپتی  به  اوقات  بعضی  و  شده  سالمونلایی 

شود. می 
	)Campylobacter	jejuni(1-9-کامپیلوباکترژژونی

است.  پیشرفته  کشورهای  در  آنتریت  شایع  عامل 
حیوانات  از  بسیاری  روده  درمیکروفلور  باکتری   این 

دهان است. درنتیجه سرکوب میکروفلور نرمال روده 
توسط این آنتی بیوتیک ها، کلوستریدیم دیفیسیل با 
رشد بیش از حد خود باعث ایجاد بیماری های فوق 

شد. خواهد 
	)Vibrio	cholera(ویبریوکلرا	1-5-

باعث  التور آن  بیوتیپ  بیوتیپ کلاسیک و هم  هم 
ایجاد بیماری وبا می شوند. دهیدراتاسیون شدید، اسهال 
در  است،  وبا  بیماری  های  نشانه  از  که  درد شکمی  و 

نتیجه ترشح اگزوتوکسین توسط باکتری ایجاد می شود 
که کلراتوکسین نامیده شده است. این توکسینcAMP را فعال 
می کند که منجر به ترشح مایعات و الکترولیت ها به خارج 
سلول شده، و اسهال آبکی ایجاد می کند. در موارد شدید، 
مدفوع قوام آب برنجی بدون مواد دفعی پیدا می کند که این 
نیازمند درمان جهت جایگزینی  و  بوده  اورژانسی  وضعیت 
است.  مرگ  و  عروقی  کلاپس  از  جلوگیری  برای  مایعات 
غیرتهاجمی  اسهال  ایجاد  باعث  پاراهمولیتیکوس  ویبریو 
شده و مسئول ایجاد قسمت عظیمی از مسمومیت های ناشی 
آمریکا  و  افریقا  اروپا،  آسیا،  مثل  دنیا  نقاط  اکثر  در  غذا  از 
این نوع مسمومیت می شوند  باعث  است. مواد غذایی که 
شامل غذاهای دریایی خام، ماهی و صدف است. مکانیسم 
ایجاد اسهال توسط این باکتری به خوبی شناخته نشده است. 
شبیه  حرارت  به  حساس  آنتروتوکسین  یک  باکتری  این 

تولید می کند. اشریشیاکولی 
	)E.coli(کولی	اشریشیا	1-6-

سویه های اشریشیاکولی که در بیماری های اسهالی مورد 
آنتروتوکسیژنیک      کولی  اشریشیا  می گیرند  قرار  شناسایی 
آنتروانویسیو-  و   )EPEC(آنتروپاتوژنیک   )ETEC(
باشند.  می   Enteroinvasive Escherichia coli )EIEC(
یک  و  حرارت  به  آنتروتوکسین حساس  یک   ETEC سویه 
به  منجر  که  کند  می  تولید  حرارت  به  مقاوم  آنتروتوکسین 
اسهال نیمه حاد در کشورهای در حال توسعه می شود. این 
 EPEC سویه عامل اصلی اسهال مسافرتی است. سویه های
به  و  نکرده  تولید  توکسین  که  است  نوزادان  اسهال  عامل 
فعالیت  واقعی  مکانیسم  زنند.  نمی  آسیب  هم  روده  مخاط 
آنها هنوز ناشناخته است. این سویه ها به سلول های مخاطی 
روده کوچک اتصال یافته و تکثیر پیدا می کنند. سویه های 

شود. می  شیگلا  همانند  آبکی  اسهال  باعث   )EIEC(
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	)Ascaris	lumbricoides(	لومبریکوئیدس	2-5-آسکاریس
راه  از  آن  انتقال  و  داشته  جهانی  گسترش  کرم  این 
آلودگی مدفوعی محیط صورت می گیرد. یک فرد وقتی 
به آسکاریس مبتلا می شود که تخم های عفونی آن از راه 
مواد غذایی آلوده به بدن راه یابد یا فرد با دست های آلوده 

به تخم کرم، مواد غذایی مصرف کند.
		)Trichuris	trichiura(تریکیورا	2-6-ترکوریس

در مناطق گرم و مرطوب شایع است. عفونت ناشی از 
راه  از  آن  عفونی  های  تخم  ورود  با   Trichuris trichiura
با انگشت های  مواد غذایی آلوده یا خوردن مواد غذایی 
در  کرم  این  می پذیرد.  کرم صورت  های  تخم  به  آلوده 
کودکان باعث اسهال مزمن همراه با ایجاد زخم در روده 

شده که در نتیجه مدفوع خونی و موکوئیدی می شود.
2-7-کرم	های	قلاب	دار

آنکیلوستوما دئودنال  این کرم توسط  از  ناشی  عفونت 
و نکاتور آمریکانوس صورت میگیرد که آنکیلوستوما به 
است.  ایجاد عفونت شناخته شده  در  اصلی  عنوان گونه 
می گیرد  مدفوع صورت  با  آلودگی خاک  راه  از  عفونت 
به پوست  و زمانی روی می دهد که لاروهای فیلاریفرم 
نفوذ می کنند. کرم قلاب دار روده مستقر شده و شروع 
خونی  کم  به  منجر  درنتیجه  و  کند  می  خون  مکیدن  به 

فقرآهن و از دست دادن مزمن خون می شود.
2-8-	استرونژیلوئیدس	استرکورالیس

	 	)Strongyloides	stercoralis(
در کشورهای گرمسیری و نیمه گرمسیری بومی است. 
عفونت موقعی روی می دهد که لاروهای  فیلاریفرم به 
پوست نفوذ می کنند. در بیماران با ایمنی طبیعی، عفونت 
ایجاد  خفیفی  های   نشانه  یا  است  علامت  بدون  آن 
ایمنی،  سیستم  ضعف  با  میزبان های  در  ولی  کند،  می 
کند  می  ایجاد  بالقوه  زندگی  تهدیدکننده  عفونت  یک 

است. شده  کهhyperinfection syndrome نامیده 
	)Taenia	sps.(	تنیا	های	2-9-گونه

عامل  عنوان  به  سولیوم  تنیا  و  ساژیناتا  تنیا  گونه  دو 
عفونت در انسان شناخته شده اند. عفونت های ناشی از 
گونه های تنیا اغلب از راه خوردن گوشت خام گاو در 
مورد) تنیا ساژیناتا( یا گوشت نیم پز خوک یا گراز وحشی 
)در مورد تنیا سولیوم( انتقال می یابد. تنیا سولیوم به اندازه 
تنیا ساژیناتا گسترش جهانی ندارد ولی باعث ایجاد یک 

به خصوص در ماکیان  یافت می شود که منشأ بسیاری از 
عفونت ها در انسان است. شواهدی از اسهال ایجادشده با 
منشأ شیر و آب آشامیدنی نیز در دست می باشد. این بیماری 
بعضی اوقات با استفراغ و اسهال موکوئیدی و خونی همراه 

است.
	)Yersinia	enterocolitica(یرسینیاآنتروکولیتیکا	1-10-

شده  شناخته  اسهال  مهم  عامل  یک  عنوان  به  باکتری  این  	
با  های  شیوع  حیواناتند.  و  پرندگان  عفونت،  منابع  است. 
آن  بارز  های  نشانه  است.  شده  گزارش  نیز  غذایی  منشأ 
و  نوجوانان  در  است.  آبکی  شدید  اسهال  خردسالان  در 

دارد. وجود  نیز  تب  و  شکمی  درد  بزرگسالان 

2-	پاتوژن	های	انگلی
	 	)Entamoeba	histolytica(2-1-آنتاموباهیستولیتیکا

و  گرمسیری  مناطق  از  بسیاری  در  انگل  این 
نیمه گرمسیری آندمیک است. از راه مدفوعی، دهانی منتقل 
می شود. کیست های 4هسته ای آن نمایانگر مرحله عفونی 
ایجاد  آمیبی  این تک یاخته اسهال خونی،  انسان هستند.  در 
ای  قمقمه  زخم های  ایجاد  آن  ویژگی های  از  که  کند  می 
شکل بزرگ است. این انگل ممکن است آبسه های آمیبی 
کبدی ایجاد کند که در نهایت ریه ها را نیز گرفتار می کند.

	 	)Giardia	lamblia(لامبلیا	2-2-ژیاردیا
عفونت با ژیاردیا لامبلیا می تواند به اسهال آبکی ناگهانی، 
آندمیک  مناطق  در  شود.  منجر  استئاتوره  و  بدبو  مدفوع 
هستند  سوءتغذیه  دچار  که  آنهایی  به خصوص  خردسالان 
بیشتر از بزرگسالان دچار عفونت با این انگل می شوند. این 
تک یاخته در بیماران با ضعف سیستم ایمنی، به خصوص در 

مبتلایان به AIDS بیماری  شدیدتری ایجاد می کند.
2-3-	انگل	های	کوکسیدیایی	روده	ای

کریپتوسپوریدیم پارووم، ایزوسپورا بلی و سیکلوسپورا به 
عنوان عوامل مهم ایجاد اسهال آبکی در افراد با ضعف سیستم 

ایمنی به خصوص در مبتلایان به AIDS شناخته شده اند.
)Balantidium	coli(	کولی	بالانتیدیم	2-4-

یک انگل غیرمعمول است که در انسان ها یافت می شود. 
این انگل خوک ها را آلوده می کند و گسترش جهانی دارد. 
این تک یاخته اغلب باعث اسهال خونی می شود که انتقال 
آن از راه ورود کیست های عفونی موجود در غذا، آب و یا 

دست های آلوده به مدفوع خوک صورت می گیرد.
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این بیماری در سنین 6 ماهگی تا 2 سالگی است. این نوع 
از عفونت از راه مدفوعی، دهانی است. دوره نهفتگی آن 
2 تا 4 روز است. استفراغ یک علامت اصلی بوده و قبل از 
اسهال اتفاق می افتد. مدفوع آبکی اولیه است که معمولاً 
با تب خفیف و نشانه های  تنفسی همراه است. تجویز 
آنتی بیوتیک در درمان اسهال های ویروسی بی تأثیر است، 
از  الکترولیت های  و  مایعات  آب،  می شود  بنابراین سعی 
نیز  دست رفته بدن جایگزین شود.  ویروسهای دیگری 
وجود دارند که میتوانند باعث اسهال واستفراغ در نوزادان 

و خردسالان شوند.

روش های تهیه نمونه های بیماران مشکوک به بیماری 
حاد اسهالی برای بررسی میکروبیولوژیکی

1-	تهیه	نمونه	مدفوع
بیماری    حاد  مرحله  در  باید  بررسی  برای  نمونه 

شود. تهیه  اسهالی 
ظـرف    در  را  خـود  مدفـوع  بایدنمونـه  بیمـار 

مناسـب تمیـز، خشـک و بـدون مـواد ضدعفونی کننـده 
بـا دهانـه عریـض  دارای درپـوش پیچ دارمحکـم جمـع 

کنـد. آوری 

بیماری بنام neurocysticercosis می شود که با صرع و سایر 
اختلالات عصبی همراه است.

	 	)Hymenolepsis	nana(نانا	2-10-هیمنولپیس
انتقال آن از راه ورود تخم های آن از راه دست های آلوده 
با مدفوع عفونی صورت می گیرد. این تخم های دفع شده 
از راه مدفوع، عفونی است. اتواینفکشن داخلی از مشکلات 

شایع ناشی از آلودگی با هیمنولپیس نانا است.
)Enterobius	vermicularis(	2-11-اکسیور

در سراسر جهان  پراکنده است. کودکان بیشتر از بزرگسالان 
با این کرم آلوده می شوند. انتقال آن از راه ورود تخم ها انجام 
می شود. تخم های کرم در ساعاتی از شب در پوست اطراف 
مقعد جمع می شود. اتواینفکشن در کودکان شایع است زیرا 
نواحی  نتیجه خراش در  باعث خارش شدید و در  تخم ها 

عفونت یافته نشیمنگاه می شوند.

3-پاتوژن	های	ویروسی
	)Rotavirus(روتاویروس

روتاویروس ویروس به عنوان عامل شایع ایجاد اسهال در 
اوج شیوع  نوزادان و کودکان خردسال محسوب می شود. 
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به حرارت بوده و ازبین می روند یا بعد از سپری شدن زمان 
مذکور غیرقابل تشخیص خواهند بود.

محیط های کشت انتقالی مثلCary-Blair  می تواند برای 
انتقال Shigella ،Salmonella و Yersinia مورد استفاده واقع 
شود. وقتی که مشکوک به بیماری وبا باشیم باید حدود 1 
میلی لیتر از نمونه را داخل لوله حاوی 10 میلی لیتر محیط 
محیط  عنوان  به  که  دهیم  قرار  قلیایی  پپتونه  آب  کشت 
کشت غنی کننده عمل کرده و همان کارایی محیط های 

انتقالی را دارا است.
در مورد وجود کرم ها یا قطعات کرم نواری در نمونه 
انتقال داده  باید به یک ظرف حاوی سالین فیزیولوژیک 

شده و برای تشخیص به آزمایشگاه ارسال شود.
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قبـل    بیمـار  توسـط  داروهـا  از  تعـدادی  مصـرف 
تشـخیص  در  اسـت  ممکن  مدفـوع  نمونـه  آوری  از جمع 
میکروارگانیسـم ها اختلال ایجـاد نمایـد، ایـن داروهـا شـامل 
تکیاختـه ای،  ضـد  عوامـل  تتراسـایکلین ها،سـولفونامیدها، 
ضـد یبوسـت ها، آنتی اسـیدها، روغـن کرچک، هیدروکسـید 
منیزیم، سـولفات باریـوم، ترکیبـات بیسـموت کائولـن، املاح 
هیپرتونیـک و غیـره است کـه نبایـد در 1 تـا 2 هفتـه قبل از 

بررسـی نمونـه مدفـوع مصرف شـوند.
مشـخصات    با  کامـل  طـور  به  بایـد  هـا  نمونه  تمـام 

به  مربـوط  اطالعات  و  جنسـیت  سـن،  نـام،  مثل  بیمـار 
شوند. زده  برچسـب  نمونه  آوری  جمـع 

نمونه ها را در دمای بالا قرار ندهید بلکه سعی کنید آنها   
را درجای سرد و خنک قرار دهید.

از خشک شدن نمونه ها جلوگیری کنید.  
از آلودگی نمونه ها با ادرار یا اجسام آلوده جلوگیری   

نمایید.
2-	سوآب	های	رکتال

سوآب های رکتال فقط زمانی تهیه می شود که امکان تهیه 
نمونه مدفوع وجود نداشته باشد و نمونه باید با استفاده از 
یک سوآب پنبه ای تهیه شود. سوآب باید به مدت 10ثانیه 
در داخل رکتوم قرار داده شود، باید مراقب بود که از آلودگی 

نمونه با باکتری های پوست اطراف مقعد پرهیز شود.

3-	روش	نوارچسب
این روش برای تشخیص تخم های اکسیور کاربرد دارد. 
این تخم ها می توانند از راه چسبیدن به یک نوار اسکاچ یا 
نوارچسب شفاف به دور نشیمنگاه جمع آوری شود. بعد از 
جمع آوری تخم ها، نوار باید به صورت طولی در روی یک 
لام میکروسکوپی چسبانده شده و مورد بررسی قرار گیرد.

انتقال نمونه های مدفوعی
به  مدفوع  دفع  زمان  از  دقیقه   30 عرض  در  باید  نمونه 
آزمایشگاه رسیده باشد، زیرا ارگانیسم های متحرک به عنوان 
مثال ویبریوها و تروفوزوئیت های آنتاموبا هیستولیتیکا حساس 
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