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 )Takao Yosida( یوسیدا  کاو  تا توسط  بود،  کلی(  اشرشیا با 
شناسایی شد. 

   در سال 1982، اشرشیا کلی به عنوان عامل عفونت )همچون 
  )HUS( سندرم روده خونریزی و سندرم همولیتیک اورمیکیک
و  جوان  بیماران  در  بیشتر  سندروم‌ها  این  بروز  شد.  شناخته 
نوجوانان شایع بود و می‌توانستند عوارضی جدی، نظیر اختلال 

کلیه و انسداد روده را حاصل شود.
کنده است از تلاش‌های مداوم برای  یخچه اشرشیا کلی، آ    تار
روش‌های  توسعه  و  ژنتیکی  تحلیل  سروتایپ‌ها،  شناسایی 
بهترین  تا  است  شده  امرسبب  این  یافته.   بهبود  تشخیصی 
کتری  با با  مرتبط  های  آلودگی  و  عفونت‌ها  با  مقابله  روش‌های 

اشرشیا کلی پیدا و سلامت عمومی حفظ شود.)2(

شکل1( شکل کلی باکتری اشرشیاکلی

E.coli مورفولوژی باکتری
   مورفولوژی باکتری E.coli  در شرایط مختلف، متفاوت است و به 

عواملی چون دما، نوع محیط کشت و مدت زمان رشد بستگی دارد.
غشای  کم،  ترا شکل،  موارد  نظر  از  کتری  با این  ی  مورفولوژ    

  باکتری E.coli یا اشرشیاکلی که با عنوان اشریشیاکلی 
نیز شناخته می شود، یک باکتری گرم منفی و دارای انواع 

گونه های مختلف است. این باکتری از خانواده انتروباکتریاسه 
)Enterobacteriaceae( است، یکی از باکتری های دستگاه 

گوارش انسان و جانوران است. E. coli به طور طبیعی در دستگاه 
گوارش وجود دارد و دسته ای از گونه های آن، باکتری های مفید 
هستند و سبب رشد سالم دستگاه گوارش و همچنین جذب مواد 

غذایی می شود. دسته ای دیگر از این باکتری ها، گونه هایی 
هستند باعث عفونت های دستگاه گوارش می شود.

)Escherichia coli( تاریخچه باکتری اشرشیاکلی
یگموند باسیل  کلی)E.coli(، نخستین بار توسط ز کتری اشرشیا   با
در  میلادی   1885 سال  در   )Sigmund Basil Eschrich(اشریچ
یک  روده  در  بار  اولین  برای  را  کتری  با این  او  کرد.  کشف  آلمان 
 )Dysentery( یا دیسانتری به اسهال خونی  نیوزلندی مبتلا  کودک 
تئودور  آن یعنی  اولیه  نام دانشمند  به  را  کتری  با این  کرد.  مشاهده 

اشریش)Theodore Eschrich(، "اشرشیا" نام نهادند.
ایزدور  کلی،  اشرشیا درباره  بیشتر  تحقیقات  و  شناخت  از  پس     
 )Isdore Ashurish( اشریش 
1900میلادی  سال  در 
را  بندی  تقسیم  نخستین 
 ،O های  ژن  آنتی  براساس 

H وK  انجام داد. 
اولین   ،1940 دهه  در     
دارای  که  اشرشیا  کتری  با
شیگا  تولید  قدرت 
برخی  )مسئول  توکسین 
عفونت  از  ناشی  عوارض 
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می‌تواند در محصولات غذایی )خام یا نیمه‌پخته مانند گوشت، 
ماهی(، نقل و انتقال، لبنیات )نیمه‌پخته( و سبزیجات آلوده به 

فضل و نیز آب آلوده حضور داشته باشد.
دیگر  آلوده  آب‌های  و  فاضلاب  به  آلوده  آب های  3.آب: 
رشد  برای  مناسب  محیطی  می‌توانند  آب ها  این  همچنین 

کتری اشرشیا کلی باشند. با
 ، کستر ک، خا کتری اشرشیا کلی می‌تواند در خا 4.محیط زندگی: با

... حضور داشته باشد.)5( محیط های پرآب، تالاب ها و

برخی گونه های مهم باکتری اشریشیاکلی
Escherichia coli K-12

کتری     این گونه از قدیمی ترین و کاربردی ترین گونه های این با
در مطالعات آزمایشگاهی  در زمینه بیوشیمی و ژنتیک مولکولی 

است.( 6)
Escherichia coli O157:H7

علم  در  مهم  بسیار  کلای  اشرشیا گونه  عنوان  به  گونه  این     
یک و  که عفونت های هموراژ پزشکی شناخته شده است، چرا 

عفونت های دستگاه گوارش انسان را ایجاد می کند.)7(

Escherichia coli B
ی های  ی از پژوهش های بیوشیمی وفناور گونه در بسیار    این 

DNA مورد استفاده قرار می گیرد.)8 (

انواع بیماری های وابسته به باکتری اشرشیاکلی 
)Escherichia coli(

ی‌های  بیمار موجب  است  ممکن  کلی  اشرشیا کتری  با    
گوارش،  مختلفی در انسان‌ها شود، مانند عفونت‌های دستگاه 

ی و عفونت‌های خونی. ی ادرار عفونت مجار
کلی شامل موارد  کتری اشرشیا  با با  ی‌های مرتبط  بیمار انواع     

زیر است:
می‌تواند  کلی  اشرشیا  کتری  با 1.عفونت مجاری ادراری: 
ی)UTI( را به وجود آورد. UTI بیشتر توسط  ی ادرار عفونت مجار
گرم منفی  کلی  کلی به نام اشرشیا  کتری‌های اشرشیا  نوعی از با
علت  به  ی  بیمار این  می‌شود.  ایجاد   )UPEC( نمای  عرق 
ی رخ می‌دهد و علایمی مانند  ی ادرار کتری به مجار ورود با
، تغییر در رنگ ادرار و تکرر ادرار  درد و سوزش به هنگام ادرار

را به همراه دارد.)9(
است  ممکن  کلی  اشرشیا کتری  با گوارشی:  2.عفونت 
ممکن  عفونت  این  شود.  انسان  در  گوارشی  عفونت  سبب 
کتری یا تماس با  است به وسیله مصرف غذاهای آلوده به با
مواد آلوده از راه دست‌ها، شست و شوی غیرصحیح میوه‌ها 

سلولی، تاژک )flagella( و مژک)fimbria(  مشخص می شود:
کلی، دارای شکل و اندازه های متنوعی بوده  کتری اشرشیا شکل: با

ولی بیشتر میله ایِ استوانه ای شکل است. 
کلی معمولاً به صورت ردیفی و در برخی موارد  کتری اشرشیا تراکم: با

به صورت جفت یا زنجیره ای دیده می شود.
کلی دیواره سلولی ای شامل لایه‌های  کتری اشرشیا غشای سلولی: با
ید  کار مختلف است که این لایه‌ها شامل پپتیدوگلیکان، لیپوپلی‌سا
سلولی  غشاء  یک  کتری  با این  است.  لیپوپروتئینی  خارجی  لایه  و 

نازک دارد که به دلیل نبود پوسته بر روی آن، شفاف نیست.
صورت  به  و  است  ها  کتری  با از  برخی  حرکتی  بخش  تاژک  تاژک: 

کتری دیده می شود. موهای نازک در با
کتری بیرون آمده و این ساختارها  مژک ها از سطح سلول با مژک: 
را  خاصی  سطوح  به  وپیوستن  لمس  شناسایی،  توانایی  آنها  به 

می دهند. )4(

E.coli شکل2: اجزای سلولی باکتری

E.coli محیط زیست باکتری
کلی تقریبا در همه جای زمین یافت می شود. اما عمدتا     اشریشیا

در دستگاه گوارش حیوانات و انسان‌ها یافت می‌شود.
کتری اشرشیا کلی در بسترهای های مختلف، به شرح  یست با    ز

زیر است:
1.دستگاه گوارش: اشرشیا کلی به طور طبیعی در دستگاه گوارش انسان 
و حیوانات )خانگی و وحشی( حضور دارد. غالباً در کولون و بخش 

فعال دستگاه گوارش 
یافت می‌شود.

شکل 3: ساختار و اجزای 
روده بزرگ )محل 
حضور باکتری اشرشیا 
کلی(

2.محصولات غذایی: 
کلی  اشرشیا  باکتری 



دی 1402 14
 شماره 216

کتری به سطح داخلی روده متصل و باعث ایجاد  می شود. این با
علایم تهوع، اسهال و التهاب در گوارش شود. همچنین در برخی 

موارد عامل اصلی عفونت های ادراری است.)18 (

)UPEC(اشرشیا کلی اوروپاتوژنیک
     یک نوع باکتری اشرشیا کلی که به عنوان عامل اصلی عفونت های 
ادراری در انسان  شناخته شده است. این باکتری با ادرار سازی و تولید 

سموم باعث تحریک و آسیب به بافت های ادراری می شود.)19 (

)SEC(اشرشیا کلی سپتیک
کتری اشرشیا کلی است که بیشتر درعفونت های       یک نوع با
سایر  عفونت  یا  گوارشی  و  ی  ادرار های  دستگاه  های  بخش 
جدی  عوارض  تواند  می  کتری  با این  شود.  می  یافت  ها  اندام 
ی را در افراد  همچون سپسیس)عفونت خون( و سپسیس ادرار

بیمار ایجاد کند.)20 (

)E.coli(سویه های غیربیماری زای باکتری اشرشیا کلی
K-12 اشرشیا کلی

کتری اشرشیا کلی  ی زای با    یکی از سویه های مشهور غیربیمار
بوده و برای مطالعات ژنتیکی و بیوشیمیایی بسیار مورد استفاده 

قرار می گیرد.)21(
W3110 اشرشیا کلی

از این باکتری جهت تحقیقات آزمایشگاهی استفاده می شود.)22(

B strain اشرشیا کلی
درک  و  یستی  ز علوم  در  تجربی  تحقیقات  برای  سویه  این  از     

عملکرد سلولی استفاده می کنند.)3(

اپیدمیولوژی باکتری اشرشیا کلی
کتری) Escherichia coli( در دسته‌بندی میکروارگانیسم‌های     با
کلی  اشرشیا کتری  با انواع  بیشتر  می‌گیرد.  قرار  یک  اپیدمیولوژ
از  برخی  اما  ی زا(،  است)غیربیمار مفید  حتی  و  بی ضرر 
کتری می‌توانند عوارضی شدید به ویژه  سویه‌های دیگر از این با

در برخی از گروه‌های سنی شود.
   میزان پراکندگی ابتلا به باکتری اشرشیاکلی در قاره‌های مختلف، 
تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله شرایط بهداشتی، نحوه تماس 
و  جمعیت  سلامت  و  بهداشت  وضعیت  غذا،  و  آب  منابع  با 
میزان مصرف آب و غذای بهداشتی در هر منطقه وابسطه است. 

پراکندگی این باکتری در قاره های مختلف به شرح زیر است:
کتری اشرشیا کلی در آب‌های آشامیدنی در     * میزان ابتلا به با

آفریقا و آمریکای لاتین بیشتر از دیگر قاره‌ها است.

دهد.  رخ  کتری  با به  آلوده  حیوانات  با  تماس  یا  و  سبزیجات  و 
کلی ممکن است با علایمی مانند  گوارشی با اشرشیا عفونت‌های 

اسهال، استفراغ، نفخ و تب همراه باشد.)10(
کتری  با انواع  از  برخی   :)HUS( ادرار همولیتیک  3.سندرم 
توکسین  شیگا  که  شایع‌تری  سویه‌های  ویژه  به  کلی،  اشرشیا
ایجاد  را  ی  ادرار همولیتیک  سندرم  است  ممکن  می‌کند،  تولید 
خونی  کت  پلا تعداد  کاهش  مانند  علایمی  با  ی  بیمار این  کند. 
کاهش سطح هموگلوبین )آنمی(، ایجاد آسیب  )ترومبوسیتوپنی(، 
لات کلیه  در عروق خونی کوچک )ترومبوز میکروآنژیوپاتی( و اختلا

همراه است.)11(
می‌توانند  کلی  اشرشیا  کتری  با انواع  از  برخی  پستان:  4.التهاب 
سبب التهاب پستان در زنان شیرده شود. این عفونت می‌تواند باعث 

ایجاد التهاب، درد، تورم و قرمزی در منطقه پستان شود.)12(

)E.coli(سویه های بیماری زای باکتری اشرشیاکلی

)ETEC(اشرشیا کلی انتروتوکسیژن
   ایجاد عفونت های دستگاه گوارش در انسان و برخی دام ها منجر 
کودکان و افراد دارای  به ایجاد اسهال حاد و تهوع می شود و برای 

ک تر است.)3( سیستم ایمنی ضعیف خطرنا

)EPEC(اشرشیا کلی انتروپاتوژن
و سبب عفونت  داده  قرار  تاثیر  را تحت  انسان  گوارش     دستگاه 
در  خصوص  به  تهوع  و  اسهال  باعث  اغلب  شود.  می  گوارشی 

کودکان و افراد به سیستم ایمنی ضعیف می شود.)14 (

)EIEC( اشرشیا کلی مهاجم
   می تواند در دستگاه گوارش انسان عفونت ایجاد کند.

توانایی ایجاد التهاب و تخریب دیواره روده شود )معمولا با اسهال 
خونی یا دیسانتری همراه است.)15(

)EHEC(اشرشیا کلی انتروهموراژیک
کلای می توند عفونت ها خون، انفولونزای  کتری ای     این نوع از با

کلی و سندرم همولیتیک یوموتیک را ایجاد کند.)16 (

)EAEC(اشرشیا کی مجتمعی روده
گوارش  از عفونت های دستگاه  کتری عامل اصلی برخی     این با
انسان است، می تواند باعث ایجاد اسهال مزمن شود. به خصوص 
ک است.)17(  برای کودکان و افراد با سیستم ایمنی ضعیف خطرنا

)DAEC( اشرشیا کلی پخش شده
انسان  در  گوارش  دستگاه  های  عفونت  سبب  که  کتری  با نوعی     
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E.coli متابولیسم  و ساختار بیوشیمیایی باکتری
کتری اشرشیا کلی شامل فرایند های تبدیل مواد     متابولیسم با
ی  ی )تنفس سلولی( و تولید سوخت های ضرور غذایی به انرژ

کتری است.)28( برای رشد و بقای با
   این متابولیسم به طور کلی شامل دو بخش اصلی است که به 

شرح زیر است:
کاتابولیک: در این متابولیسم مواد غذایی به منظور  1.متابولیسم 

ی تجزیه می شوند. تولید انرژ
به منظور  این متابولیسم مواد غذایی  آنابولیک: در  2.متابولیسم 
ی مانند پروتئین‌، نوکلئوتید و لیپید  ساخت مولکول های ضرور

استفاده می شوند.)29(
کتری E. coli دارای ساختار بیوشیمیایی پیچیده ای است    با

که شامل عناصر زیر است:
یبونوکلئیک  کسیدر DNA(: دی ا یبونوکلئیک) کسیدر 1.دی ا
کتریE.coli شامل اسید نوکلئیک است که اطلاعات  )DNA( با
ژنتیکی برای تولید پروتئین ها و سایر مولکول های ضروری دیگر 

را حمل می کند.
تولید  برای  ترتیب  به  کتری  با این  کننده:  2.مولکول های تکمیل 
ی نیازمند آمینو اسید ها،  پروتئین ها و سایر مولکول های ضرور

نوکلئوتید ها و پروتئین ها است.
3.لیپید ها: لیپید ها ساختارهای مهمی در ممبران های سلولی 
و  ی، حفظ سلامت ممبران  E.coli هستند و تأمین انرژ کتری  با

حفظ تعادل گرما در سلول را ایفا می کنند.
کتری E. coli نقش مهمی در تأمین  4.پروتئین ها: پروتئین ها در با
ایجاد  و  مواد  نقل  و  حمل  راکتیوها،  کاتالیز  سلولی،  ساختار 

واکنش های شیمیایی دارند.
میان  در   RNA و   DNA تولید  برای  نوکلئوتیدها  5.نوکلئوتیدها: 

کتری مهم است.)30( ساختمان بیوکیمیایی با

ساختار ژنتیکی باکتری اشرشیاکلی
ی است، اولین جاندار  کلی پدر علم میکروبیولوژ کتری اشرشیا با
به خوبی مورد مطالعه  از نظرژنتیکی  و  ژنتیکی شده  ی  دستورز
مدل  یک  عنوان  به  کتری  با این  است.  گرفته  قرار  استفاده  و 
مورد  ژنتیک  و  ی  میکروبیولوژ تحقیقات  در  شده  سازماندهی 
های  زمینه  در  را  ی  بسیار مطالعات  که  گیرد  می  قرار  استفاده 

مختلف ممکن می کند.)31 (
کلی شامل یک  کلی به طور  کتری اشرشیا    ساختار ژنتیکی با
به صورت حلقه‌ای درون سلول وجود  که  DNA است  مولکول 
کلی  کتری اشرشیا  با کامل  ژنوم  DNA شامل  دارد. این مولکول 
که تمام اطلاعات ژنتیکی مورد نیاز برای ساخته شدن و  است 

عملکرد سلول را شامل می‌شود.

کتری اشرشیا کلی در آفریقا بیشتر از سایر قاره‌ها     * تنوع ژنتیکی با
است.

آمریکای  در  گوشتی  دام‌های  در  کلی  اشرشیا  کتری  با به  ابتلا   *    
پا بیشتر از دیگر قاره‌ها است.)24( شمالی و ارو

فاکتورهای بیماری زایی باکتری اشرشیاکلی
E.coli به سه دسته زیر تقسیم  کتری  ی زایی با کتورهای بیمار    فا

می شود:
)Adhesion factors( کتورچسبندگی 1.فا

کتورهای چسبندگی اشرشیا کلی شامل Fimbriae و   دو نمونه از فا
ی زا به سطوح مختلف )سطوح  کتور های بیمار Pili است. این فا
کتری  با سپس  و  متصل  ها(  سلول  ها،  روده،بافت  مخاطی  لایه 

سبب عفونت در آن محل می شود.
)Toxin production( کتور تولید سم 2.فا

سم هایی مانند شیگا توکسین)Shiga toxin( )سبب تخریب سلول‌ها، 
آسیب به عروق و بافت‌های داخلی می‌شود( را تولید می کند و همچنین 
نقش کلیدی در عارضه های جدی مانند سندرم همولیتیک اورمیک 

Hemolytic Uremic) Syndrome( را دارد.
)Metabolic factors(کتورهای متابولیک 3.فا

کتور ها، تولید متابولیت‌هایی مانند همولیزین‌ها  مثالی برای این فا
آسیب  بافت‌ها  و  سلول‌ها  به  که  آنزیم‌ها  سایر  و   )Hemolysins(
عوارض  و  التهابات  امکان  بافت‌ها  به  آسیب  این  است.  می‌زنند، 

اختصاصی را سبب می شود.)25(

فیزیولوژی باکتری اشرشیاکلی
از  و  است  اسپیرالی)مارپیچی(  ساختار  کلی  اشرشیا کتری  با    
با استفاده  که  کتری حرکتی باشد  با تواند یک  نیز می  نظر حرکتی 
و  آب  شزایط  در  تواند  می  کتری  با این  کند.  حرکت  خود  تاژک  از 
هوایی معمولی زندگی کند. پس دمای مناسب برای رشد آن حدود 
با  انسان  بدن  دمای  که  جایی  آن  از  است.  سلسیوس  درجه   37
کتری اشرشیا کلی  کتری یکسان است، با دمای مناسب رشد این با
باشد.)26(    سازگار  انسان  گوارش  دستگاه  با  سادگی  به  تواند  می 
و  رشد  برای  گونی  گونا روش های  ی  فیزیولوژ نظر  از   E.coli کتری  با
و  ها  آنزیم  برای  واحد  روش  یک  از  کتری  با این  دارد.  ی  انرژ ذخیره 
کند.  ی استفاده می  راه های متابولیک در فرایند رشد و تولید انرژ
به  گلوکز  فرم  در  را  تواند قندها  E.coli می  کتری  با به عنوان مثال، 
ی مورد نیاز خود را از آن به دست آورد. علاوه بر  دست آورده و انرژ
کتوز و سلولز را نیز  کتری می تواند ترکیبات دیگر مثل لا این، این با

فراهم و از آنها استفاده کند.)27(
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E.coli ساختار آنتی ژنیک باکتری
کتری وجود  ی سطح با    آنتی‌ژن‌ها ساختارهایی هستند که بر رو
آنتی‌ژن‌ها  می‌کنند.  ایمنی  پاسخ  ایجاد  بدن  تشنج  با  و  دارند 
انواع  تفکیک  و  تشخیص  برای  سطحی  شناسه‌های  عنوان  به 
استفاده  میزبان  در  ایمنی  پاسخ  ایجاد  همچنین  و  کتری‌ها  با
قرار  کلی  اشرشیا  کتری  با سطح  ی  رو آنتی‌ژن‌هایی  می‌شوند. 
ی  کاپسولار یدی،  کار لیپوپلی‌سا آنتی‌ژن‌های  شامل  که  دارند 
کلی  اشرشیا یا  میتوکندر همچنین  باشند.)35(  می  فیبریلار  و 
برای  که  است  خود  سطح  ی  رو بر  آنتی‌ژن  چندین  ی  حاو نیز 
تشنج ایمنی و برخورد با بخش‌های ایمنی میزبان مهم هستند. 
وسیله  به  کلی  اشرشیا کتری  با آنتی‌ژنیک  ساختار  درمجموع، 
تحقیقات و آنالیزهای مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. این 
کتری‌ها  تحقیقات نقش مهمی در درک تفکیک و شناسایی با
کلی و سایر  کتری اشرشیا و ایجاد پاسخ ایمنی ایمنی در برابر با

میزبانان را داراست.)36 (

روش های تشخیص و شناسایی باکتری اشرشیاکلی
کتری اشرشیا  1.روش کشت و رگزاری: این روش برای تشخیص با
که  گسترده می باشد. نمونه های محیطی یا مایعی  کلی به طور 
ی محیط  کتری در آن حضور اشته باشد، بر رو امکان دارد این با

کشت انتخابی نواحی مورد نظر قرار می گیرند.)37(
این روش  در   :)Polymerase Chain Reaction)PCR 2.روش 
با  شود.  می  استفاده  تشخیص  برای  که  است  مولکولی   DNA
  DNA ،E.coli استفاده از پرایمر خاص، قطعه تکثیر می شود و
کتری مورد نظر با استفاده از تکنیک الکتروفورز و تحلیل تایید  با

می شود.)38 (
این روش ها بر مبنای شناسایی  3.روش های ایمونوشیمیایی: 
کتری E.coli است. برای مثال  و انتشار آنتی ژن های خاص با
روش هموگلوتیناسیون که برای تولید آنتی بادی های خاصی در 
کتری اشرشیا کلی انجام میشود، استفاده می شود.)39 ( برابر با

توانند  می  بیوشیمیایی  های  تست  بیوشیمیایی:  های  4.تست 
ایفا   E.coli کتری  با شناسایی  و  تشخیص  در  مهمی  نقش 
می کنند. برای مثال، با استفاده از تست های مانیتول، ملانین، 
اشرشیا  کتری  با تفاوت  توان  می  سوبیتول  و  اوجینتین  کلوین، 

کتری ها تشخیص داد) 40(. کلی را با سایر با

کلی، ژن‌ها به صورت پشت  کتری اششیا     در ساختار ژنتیکی با
شامل  ژن‌ها  این  می‌یابند.  آرایش   DNA خطی  یه  رو در  هم  سر 
ی‌کننده  دستورات برای تولید پروتئین‌ها می باشند. هر ژن کدگذار
ژن‌ها  برخی  است  ممکن  همچنین  و  است  خاص  پروتئین  یک 

تنظیم‌کننده عملکرد دیگر ژن‌ها باشند. 
   ژنوم اشرشیا کلی شامل حدود ۴۴۱۳۸۲ جفت باز به هم پیوسته است 

و بیش از ۴۴۰۰۰ ژن کدگذاری‌کننده پروتئین را در برمی‌گیرد.)32 (
کلی می تواند جنسی یا غیرجنسی  کتری اشرشیا     تولیدمثل در با

باشد.
کتری E. coli، تولید مثل جنسی به عنوان     تولید مثل جنسی: در با
که  کتری صورت می‌گیرد. این فرایند  تبادل ژنتیکی بین دو توده با
به جفت‌شدگی )conjugation( مشهور است، توسط عواملی مانند 
پلاسمید‌ها یا مولکول‌های DNA انجام می‌شود. در این روند، یک 
کتری گیرنده )recipient( در ارتباط  کتری دهنده )donor( و یک با با
کتری گیرنده  کتری دهنده به با قرار می‌گیرند و ژن‌های خاصی از با
منتقل می‌شوند. این عملیات منجر به انتقال و تجدید ترکیبیات 
کتری  ژنتیکی و میتواند در تسهیل تکامل و تطابق با محیط برای با

E. coli موثر باشد.)33 (
طور  به  می‌تواند  همچنین   E. coli کتری  با غیرجنسی:  تولیدمثل     
غیرجنسی تولید مثل کند. یکی از روش‌های تولید مثل غیرجنسی 
که در آن  کتری E. coli، تقسیم ساده )binary fission( است  در با
کتری اولیه به طور مستقیم به دو سلول دختر تقسیم می‌شود.  یک با
نتیجه،  در  و  ندارد  والدین  فرزندان  بین  ترکیبی  به  نیاز  فرایند  این 

تنوع ژنتیکی کمتری را به نسل جدید منتقل می‌کند.)34 (

E.coli شکل5( تقسیم ماده وراثتی
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کلی  کتری اشرشیا درمان بیماری های ناشی از باکتری E.coli: درمان با
وابسته به نوع و شدت عفونت ایجاد شده دارد. در مواردی که عفونت 
ئم جدی ایجاد نمی کند، معمولاً نیاز به درمان  خفیف است و علا
خاص ندارد و به طور خودبخود بهبود می‌یابد. اما در مواردی همچون 
 ) ئم شدیدتر اسهال خونی، تب بالا و نشانه‌های دیگر )عفونت وعلا

همراه است، درمان می‌تواند ضروری باشد.)41 (
استفاده  کلی  اشرشیا کتری  با درمان  در  که  داروهایی  و  روش‌ها    

: می‌شود عبارت‌اند از
کافی  میزان  به  مایعات  مصرف  الکترولیت‌ها:  و  مایعات  تجویز   .1
مواد  و  نمک‌ها  شامل  کلی  طور  به  که  یابی  باز الکترولیت‌های  و 
کمکی  درمان  کلر است، می‌تواند  و  پتاسیم، سدیم  مانند  معدنی 
برای افزایش نمودار الکترولیتی و جلوگیری از نشانه‌های خشکی و 

کمبود مایع در نتیجه اسهال فراهم کند.
کلی  کتری اشرشیا آرامش روده: پیشنهاد می‌شود فرد مبتلا به با  .2
تا  کاهش دهد  را  بدنی سنگین  فعالیت  و  استراحت دهد  را  روده 

روده بتواند بهبود یابد و به طور کامل درمان شود.
3. مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها: در موارد شدید و عوارض جدی ناشی از 
کلی، ممکن است پزشک آنتی‌بیوتیک‌ها را تجویز  کتری اشرشیا  با
کرده ولی که برای مهار و تسریع بهبود عفونت استفاده می شود. نوع 
و دوز آنتی‌بیوتیک مورد نیاز بستگی به آن دارد که عارضه در روده یا 

سایر اعضای بدنی دیگر ایجاد شود.
4. مصرف ضداسیدها و داروهای خاص: پزشک ممکن است مصرف 
داروهای ضداسید یا داروهای ضداسپاسم مانند دیفنوکسیلات ویا 

دیفینوکسیلات را تجویز کند تا به عفونت بپردازد.)42 (
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