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 63 -56، صفحات 1404 بهار، 1، شماره 8دوره 

 شیاکلییاشر هایبیوتیکی جدایهو حساسیت آنتی فاکتورهاریسک  ،ارزیابی شیوع

 های نوزاد مبتلا به اسهال در استان قزویندر بره
 

 3عبدالغفار اونق، 2*وحید نجارنژاد، 1لو وحید خدابنده

 .، ایراندانشگاه ارومیه، ارومیه ،دانشکده دامپزشکی ،های درونیگروه بیماریتخصصی، دکتری  یدانشجو -1
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 1403 شهریور 7نهایی: پذیرش ،  1403 مرداد 8،  بازنگری: 1403 تیر 28دریافت مقاله: 

 

 

 چکیده

ضررهای  شور بوده که باکمشکلات صنعت گوسفنداری ترین یکی از مهمهای نوزاد در بره شیاکلییاشر ناشی ازاسهال 

رویه مصرف بی .باشدهای مبتلا همراه میبرهمرگ و میر و  های درمان، کاهش رشد،هزینه ناشی از فراوان اقتصادی

با هدف بررسی مطالعه حاضر  بیوتیکی شده است.های آنتیه بروز مقاومتبهای دامی، منجر بیوتیك در درمان عفونتآنتی

 شیاکلییاشرال ناشی از روز در استان قزوین، تعیین ریسك فاکتورهای اسه 10های نوزاد اسهالی زیر در بره شیاکلییاشرشیوع 

 200روز صورت گرفت.  10های اسهالی زیر شده از برههای جداشیاکلییاشربیوتیکی های نوزاد و تعیین مقاومت آنتیدر بره

 شیاکلییراشلودگی به لف استان قزوین تهیه گردید و از لحاظ آمخت های نوزاد مبتلا به اسهال از نقاطنمونه سواب رکتوم از بره

تحلیل  ها مورد تجزیه ومورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات مربوط به جنس، نژاد، منبع آب مورد استفاده گله و وضعیت تولد بره

های ع نمونهزیابی شد. از مجمونتشار دیسك ارانیز به روش  شیاکلییاشرهای بیوتیکی جدایهآماری قرار گرفت. حساسیت آنتی

 هایی که از آب چاههای نوزاد اسهالی متولد شده در گلهآلوده بود. میزان آلودگی بره شیاکلییاشرمورد به  84مورد بررسی 

های بیوگرام نشان داد که جدایهزایی به دنیا آمده بودند بیشتر بود. نتایج تست آنتیکردند و یا طی سختاستفاده می

تواند در ها میها در دامداریبیوتیكرویه آنتی. مصرف بیبودند مقاوم سیلین و تتراسایکلین کاملاً آمپی نسبت به کلیشیایاشر

 به و کافی مقدار ها، دریافتبره محیط نگهداری بهداشت سطح بیوتیکی نقش داشته باشد. افزایشهای آنتیبروز این مقاومت

 شیاکلییاشرکنترل اسهال ناشی از  تواند درمی صحیح با دوز مؤثر هایببیوتیكآنتی انتخابو  از ایمونوگلوبولین غنی آغوز موقع

 باشد. های نوزاد مؤثردر بره

 بیوتیکیبره نوزاد، مقاومت آنتی اسهال، اشرشیاکلی، :کلیدیواژگان 

 

                                                           
 v.najarnezhad@urmia.ac.ir ست الکترونیك نویسنده مسئول مکاتبه:پ *

 شناسی دامپزشکینشریه تازه ها در میکروب
 nfvm.uoz.ac.ir: وبگاه

 5004-2676: یکیشاپا الکترون  4491-2645: یشاپا چاپ  - فصلنامه دو

 

  10.22034/nfvm.2024.468496.1248 
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 مقدمه
مهمترین یکی از نشخوارکننده اسهال نوزادان 

 با ین بیماریا .است صنعت دامپروری کشورمشکلات 

فراوان ناشی از هزینههای درمان، ضررهای اقتصادی 

. (1) کاهش رشد، و مرگ و میر مبتلایان همراه است

عوامل عفونی )باکتریایی، ویروسی، انگلی( و همچنین 

عوامل غیر عفونی مختلفی در ایجاد اسهال نوزادان نقش 

طور دارند. از مهمترین عوامل عفونی باکتریایی که به

شود می روز باعث اسهال 10های نوزاد زیر ای در برهویژه

وفور به اشرشیاکلی. (2)اشاره کرد  اشرشیاکلیتوان به می

 10در محیط وجود دارد و نوزادان تازه متولد شده طی 

ویژه نوزادانی که آغوز باکیفیت را روز اول بعد از تولد، به

اند نسبت در زمان مناسب و به میزان کافی دریافت نکرده

ای های رودهباشند. سلولبه آن بسیار حساس می

های گیرنده )انتروسیت( نوزادان در بدو تولد دارای

هستند. این وضعیت باعث  اشرشیاکلیاختصاصی برای 

ها در اوایل بعد از تولد به این سلول اشرشیاکلیشود تا می

زایی گردد. وقتی نوزاد بلافاصله متصل شده و باعث بیماری

بعد از تولد، آغوز با کیفیت را به میزان کافی دریافت 

های ز گیرندههای موجود در آغوکند، ایمونوگلبولینمی

را مسدود کرده و مانع از اتصال این  اشرشیاکلیاختصاصی 

شود. از زایی آن میای و بیماریهای رودهباکتری به سلول

روز بعد از تولد(  10طرف دیگر، با گذشت زمان )حداکثر 

های مذکور هستند های جدید که فاقد گیرندهانتروسیت

ند. این وضعیت شوهای اولیه در روده میجایگزین سلول

 اشرشیاکلیزایی توسط باعث عدم امکان اتصال و بیماری

 .(3، 1)روز خواهد شد  10در نوزادان با سن بالای 

های ها در درمان عفونتبیوتیكرویة آنتیمصرف بی

شود. بیوتیکی میهای آنتیدامی، منجر به بروز مقاومت

های بیوتیكبه آنتی اشرشیاکلیهای مقاوم افزایش سویه

عنوان یك مشکل عمده جهانی در درمان اسهال مختلف به

 .(5، 4)نوزادان و بهداشت عمومی مطرح است 

حاضر اطلاعات ارزشمندی  نتایج حاصل از تحقیق

در  اشرشیاکلیبیوتیکی درباره فراوانی و حساسیت آنتی

های نوزاد مبتلا به اسهال در استان قزوین ارائه خواهد بره

 تواند در کنترل بیماری مؤثر باشد.داد که می

 هاروش و مواد
م انجا 1403 بهار و 1402 زمستان مطالعه حاضر در

 ناحیهنمونه سواب از  200تعداد شد. در این مطالعه 

روزه مبتلا به اسهال از  1-10های نوزاد رکتوم بره

آوری گردید. قزوین جمع استانهای گوسفندداری

صورت بالینی از نظر وضعیت عمومی هحیوانات مبتلا ب

حیوان، دمای رکتوم، تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و 

مورد بررسی قرار گرفته و اطلاعات رنگ مخاطات با دقت 

جنس، نژاد، منبع آب مورد استفاده و وضعیت  تبط بامر

ثبت  های مخصوصزایی( در فرمتولد )طبیعی یا سخت

 nutrient brothهای حاوی های مدفوع در لوله. نمونهشد

به آزمایشگاه آوری و جمع)شرکت مرک، آلمان( 

اه ارومیه منتقل شناسی دانشکده دامپزشکی دانشگباکتری

آگار در دمای  کانکیبلافاصله در محیط مك سپس، ند.شد

ساعت کشت خطی  24گراد به مدت درجه سانتی 37

آمیزی گرم و های موفولوژیکی، رنگ. از تست(6) شدند

، سیمون TSI، SIM ،MR ،VPهای بیوشیمیایی آزمون

منظور شناسایی و آلانین، لیزین و اوره بهسیترات، فنیل

های موجود از سایر باکتری اشرشیاکلیجداسازی باکتری 

 .(7)در نمونه استفاده گردید 

بیوتیکی به روش آزمایش تعیین حساسیت آنتی

بوئر در محیط مولرهینتون آگار )شرکت مرک،  -کربی

همگی از  های مورد استفادهآلمان( انجام شد. دیسك

عبارت بودند از:  شرکت پادتن طب، ایران تهیه شدند و

 30میکروگرم(، تتراسایکلین ) 10جنتامایسین )

سیلین رم(، آمپیمیکروگ 30میکروگرم(، سفتریاکسون )

میکروگرم(،  30میکروگرم(، نئومایسین ) 10)

 15میکروگرم(، اریترومایسین ) 15آزیترومایسین )

میکروگرم(، کولیستین  5میکروگرم(، انروفلوکساسین )

میکروگرم(،  30میکروگرم(، فلورفنیکل ) 10)

 30میکروگرم(، فلومکوئین ) 10استرپتومایسین )

 -میکروگرم(، تریمتوپریم 200میکروگرم(، فسفومایسین )
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بیوگرام میکروگرم(. نتایج آنتی 23-25سولفامتوکسازول )

در سه مرتبه حساس، حساسیت  NCCLبر اساس جدول 

. کنترل (8)متوسط و مقاوم مورد ارزیابی قرار گرفتند 

از کلکسیون  اشرشیاکلی ، یك سویه استانداردمثبت

های گروه میکروبیولوژی دانشکده دامپزشکی باکتری

 (.PTCC:1533) استفاده شددانشگاه ارومیه 

تجزیه و تحلیل آماری  تجزیه و تحلیل آماری:

نسخه  SPSSافزار دست آمده با استفاده از نرمعات بهاطلا

25.0 (25,0 Statistics IBM SPSS Inc., Chicago, IL )

عنوان به P˂0.05و تست آماری مربع کای صورت گرفت و 

 دار در نظر گرفته شد.حد معنی

 جنتای
های های نوزاد اسهالی، نشانهدر معاینه بالینی بره

بدن، اسهال آبکی، افزایش  فیفخآبی حالی، ضعف، کمبی

 تعداد ضربان قلب، افزایش تعداد تنفس و افزایش خفیف

 دمای رکتوم مشاهده شد.

راس بره نوزاد اسهالی مورد بررسی بر اساس  200از 

های آمیزی و تستنتایج آزمایشگاهی )نوع کلنی، رنگ

 اشرشیاکلی به مبتلا( درصد 42مورد ) 84بیوشیمیایی( 

در  اشرشیاکلیمربوط به میزان ابتلا به بودند. نتایج 

های نوزاد اسهالی به تفکیك جنس، نژاد، منبع آب بره

زایی( در مورد استفاده و وضعیت تولد )طبیعی یا سخت

ها نشان بیان گردیده است. بررسی آماری داده 1جدول 

های نوزاد اسهالی در بره اشرشیاکلیداد که میزان ابتلا به 

و ماده و سه نژاد شال، قزل و افشار  در بین دو جنس نر

(. ارزیابی آماری P>0.05داری وجود ندارد )تفاوت معنی

در  اشرشیاکلیاطلاعات نشان داد که میزان ابتلا به  

زایی متولد شده بودند های اسهالی که طی سختبره

های اسهالی بود که داری بیشتر از برهصورت معنیهب

(. مقایسه P˂0.05بودند ) دنیا آمده صورت طبیعی بههب

های ها نیز مشخص نمود که میزان ابتلاء برهمنبع آب گله

استفاده  چاه که گله آنها از آب اشرشیاکلیمبتلا به 

که  بودهایی داری بیشتر از برهصورت معنیهکردند بمی

 (.P˂0.05کردند )استفاده می کشیلوله گله آنها از آب

 

های نوزاد اسهالی به تفکیک جنس، نژاد، منبع آب مورد استفاده در بره اشرشیاکلید اسهالی، تعداد مبتلا و درصد ابتلا به های نوزاتعداد بره -1جدول 

 هاگله و وضعیت تولد برهدر 

های نوزاد تعداد بره گروه ریسک فاکتورها

 اسهالی

تعداد مبتلا به 

 اشرشیاکلی

درصد ابتلا به 

 اشرشیاکلی

 42 59 140 نر جنس

 41 25 60 ادهم

 

 نژاد

 43 52 120 شال

 47 22 46 قزل

 29 10 34 افشار

 a24 19 80 آب لوله کشی منبع آب

 b54 65 120 آب چاه

 a75 15 20 سخت زایی وضعیت تولد

 b38 69 180 طبیعی

 (˂0.05Pدار داشتند )تفاوت معنی bو  aهای منبع آب و وضعیت تولد، در ردیف

 

ك مورد بررسی در این تحقیق، بیوتیآنتی 14از 

های جدا شده اشرشیاکلیبیشترین میزان حساسیت 

(، درصد 89های سفتریاکسون )بیوتیكنسبت به آنتی

( درصد 78( و جنتامایسین )درصد 82فوسفومایسین )

ها عبارت بیوتیكبود. میزان حساسیت نسبت به سایر آنتی

 61 انروفلوکساسین درصد، 71بود از آزیترومایسین 

 /تریمتوپریم درصد، 54 نئومایسین درصد،

 و درصد 33 فلورفنیکل درصد، 39 سولفامتوکسازول
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. میزان حساسیت درصد 11 استرپتومایسین

جدا شده نسبت به اریترومایسین و  هایاشرشیاکلی

مورد  هایاشرشیاکلیکولیستین در حد متوسط بود. 

مقاوم  سیلین و تتراسایکلین کاملاًبررسی نسبت به آمپی

 .(2بودند )جدول 

 

 روز 10های نوزاد اسهالی زیر های جدا شده از برهاشرشیاکلیبیوگرام نتایج آنتی -2جدول 

 تفسیر

 مقاوم متوسط حساس 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد آنتی بیوتیک

 34.52 29 4.76 4 60.72 51 فلومکوئین

 54.76 46 42.86 36 2.38 2 کولیستین

 42.86 36 54.76 46 2.38 2 مایسیناریترو

 78.58 66 10.71 9 10.71 9 استرپتومایسین

 28.57 24 10.71 9 60.72 51 انروفلوکساسین

 17.86 15 27.38 23 54.76 46 نئومایسین

 17.86 15 0 0 82.14 69 فوسفومایسین

 100 84 0 0 0 0 تتراسایکلین

 0 0 11.90 10 88.10 74 سفتریاکسون

 17.86 15 10.71 9 71.43 60 ایسینآزیتروم

 60.72 51 0 0 39.28 33 تریمتوپریم/سولفامتوکسازول

 10.71 9 11.90 10 77.39 65 جنتامایسین

 39.28 33 27.38 23 33.34 28 فلورفنیکل

 100 84 0 0 0 0 آمپی سیلین

 

 گیریو نتیجه بحث
 های نوزاد در سراسر جهان و عمدتاًبرهعفونی اسهال 

و باعث بروز  دهدمیند هفته اول زندگی رخ طی چ

از . (1)شود خسارات مالی فراوانی در صنعت دامپروری می

های نوزاد باعث اسهال که در بره عوامل عفونیترین مهم

جداسازی . (2) توان اشاره کردمی اشرشیاکلی شود بهمی

های نوزاد اسهالی در مطالعه حاضر از بره اشرشیاکلی

های دهنده اهمیت این باکتری در ایجاد اسهال برهنشان

است. در عین حال  در استان قزوین نوزاد تازه متولد شده

 42مورد ) 84در این تحقیق تنها در  اشرشیاکلیعامل 

 مورد 116های اسهالی شناسایی شد و از از بره( درصد

جدا نگردید. با  اشرشیاکلی دیگر اسهالی بره( درصد 58)

ها چند عاملی است و انواع دیگر توجه به اینکه اسهال بره

تواند در ها و حتی تغذیه میها، انگلها، ویروسباکتری

ها نقش داشته باشد این یافته دور از بروز اسهال در بره

های نوزاد اسهالی به بره ء. میزان ابتلا(1)ذهن نیست 

گزارش شده در نقاط مختلف دنیا متفاوت  اشرشیاکلی

در  اشرشیاکلیهای نوزاد اسهالی به میزان ابتلا برهاست. 

 35/45درصد،  65ترتیب مصر، الجزیره، هند و نیجریه به

-9)درصد گزارش شده است  84/36درصد و  78درصد، 

در سایر  اشرشیاکلیمیزان ابتلا نوزاد اسهالی به . (12

. (14 ،13)ها نیز در گزارشات مختلف متفاوت است گونه

های کنترل و ویژه از نظر روشهها بتفاوت در مدیریت گله

ویژه در اولین ساعات بعد هپیشگیری، میزان دریافت آغوز ب

در محل  اشرشیاکلیاز تولد و میزان آلودگی محیط به 

تواند در این های نوزاد میتولد و محیط نگهداری بره

هرچند برخی از  (15 ،1) ها نقش داشته باشدتفاوت

را  اشرشیاکلیمحققین، فصل، موقعیت جغرافیایی و سویه 
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دیده شده  .(16 ،11 ،9)دانند ثر میؤها مهم در این تفاوت

در  اشرشیاکلیهای نوزاد به است که میزان آلودگی بره

عنوان بستر استفاده هایی که در آنها از یونجه یا کاه بهگله

طور معمول تمیز و یا ها بهشود و یا محل نگهداری برهمی

. همچنین (17)دهد شود، بیشتر رخ میضد عفونی نمی

های گوسفند ان داده شده است که بازدید روزانه از گلهنش

های موقع برهتوسط دامپزشك، جهت شناسایی و درمان به

های نوزاد طور قابل توجهی از میزان آلودگی برهبیمار، به

(. با توجه به اینکه ظرفیت 18کاهد )می اشرشیاکلیبه 

های آغوز از دیواره روده، با گذشت جذب ایمونوگلوبین

یابد، تأخیر در خوراندن آغوز زمان از بدو تولد کاهش می

های تازه متولد شده منجر به شکست ایمنی در آنها به بره

ها را نسبت به ابتلا به گردد و این رخداد، برهمی

 .(1)کند تر میحساس اشرشیاکلی

داری بین میزان در مطالعه حاضر هیچ اختلاف معنی

 اشرشیاکلیهای نوزاد اسهالی نر و ماده به آلودگی بره

و همکاران و  El-Nadyکه  حالی دیده نشد. در

Tarunpreet های نوزاد و همکاران میزان آلودگی بره

 .(11 ،9)اند دهکرها گزارش اسهالی نر را بیشتر از ماده

ها همچنین نشان داد که میزان بررسی آماری داده

های نوزاد اسهالی که طی در بره اشرشیاکلیابتلا به  

داری بیشتر از صورت معنیهزایی متولد شده بودند بسخت

دنیا آمده ه یعی بصورت طبههای نوزاد اسهالی بود که ببره

زایی برای ها در شرایط سختکه اکثر بره ییبودند. از آنجا

مانند، ممکن تری در کانال زایمانی باقی میمدت طولانی

( و کمبود آسفکسیصورت موقت دچار خفگی )هاست ب

نتیجه رفلکس  در ،اکسیژن خون )هیپوکسمی( شده

در خیر أمکیدن آغوز و شیر در آنها دچار مشکل شود. ت

دریافت میزان کافی آغوز منجر به حساس شدن نوزاد 

 .(20، 19، 1)گردد می اشرشیاکلیها به ابتلا به بره

های گوسفند نشان داد مقایسه منبع آب شرب در گله

های نوزاد اسهالی در بره اشرشیاکلیکه میزان آلودگی به 

های نوزاد اسهالی نوشند بیشتر از برهکه از آب چاه می

 El-Nadyکنند. شده استفاده میکشیاست که از آب لوله

و همکاران نیز در گزارش خود اعلام کردند که میزان 

های نوزاد اسهالی که از آب در بره اشرشیاکلیآلودگی به 

های شد بیشتر از برههای آنها استفاده میحوض در گله

شده استفاده کشیکه از آب لوله بودنوزاد اسهالی 

ت . آلودگی محیطی منبع آب ممکن اس(9)کردند می

 .(21)دلیل این تفاوت باشد 

بیوگرام نشان داد که بررسی نتایج آنتی

های اسهالی شهرستان های جدا شده از برهاشرشیاکلی

مقاوم  سیلین و تتراسایکلین کاملاً آمپی به قزوین نسبت

های جدا اشرشیاکلی اومتمق میزان(. درصد 100بودند )

 تریمتوپریم/ ،(درصد 78شده نسبت به استرپتومایسین )

 و( درصد 54) کولیستین ،(درصد 61سولفامتوکسازول )

های اشرشیاکلی. بود بالا نیز( درصد 45) اریترومایسین

و همکاران نسبت به  Croxenمورد بررسی در تحقیقات 

و  El-Nadyسیلین و تتراسایکلین، در تحقیقات آمپی

(، درصد 100همکاران نسبت به اریترومایسین )

( و درصد 100( و تتراسایکلین )درصد 100سیلین )آمپی

و همکاران نسبت به  El-Tawabدر تحقیقات 

 و( درصد 83سیلین )آمپی ،(درصد 85تتراسایکلین )اکسی

 نشان خود از بالایی مقاومت( درصد 60) کلرامفنیکل

ها در بیوتیكرویه آنتی. مصرف بی(23 ،22 ،9) دادند

بیوتیکی نقش های آنتیها در بروز این مقاومتدامداری

اساس تجربیات  بر که دامپروران معمولاً دارد. از آنجائی

خود و بدون مشورت دامپزشك از دوزهای بیش از حد 

ود استفاده بیمار خهای دامبیوتیك در درمان آنتی

و  های دامیعفونتبیوتیکی در مقاومت آنتی ،کنندمی

از دیگر علل ایجاد  .(5) یدآیوجود مه حتی انسانی ب

توان به تجویز پروفیلاکتیك بیوتیکی میهای آنتیمقاومت

منظور پیشگیری از ها اشاره کرد، که معمولاً بهبیوتیكآنتی

مرگ و میر ناشی از ابتلا به انواع عوامل عفونی، بلافاصله 

 .(9)شوند ها تجویز میبعد از تولد در بره

درمان اسهال  در نهایت آنچه که باید در کنترل و

افزایش سطح بهداشت  ،های نوزاد مورد توجه قرار گیردبره

محیط نگهداری آنها، تا حد امکان جلوگیری از بروز 
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موقع آغوز غنی از زایی، دریافت مقدار کافی و بهسخت

های بیوتیكانتخاب آنتی ها وایمونوگلوبولین توسط بره

 باشد.وز صحیح در درمان کامل اسهال میثر با دؤم

 سپاسگزاری

نویسندگان مقاله از معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه 

ارومیه جهت تأمین منابع مالی این پروژه تقدیر و تشکر 

 .3رد/ /3121نامه مصوب به شماره نمایند. پایانمی
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Summary 

 

Diarrhea in neonatal lambs as a result of Escherichia coli infection is one of the most important problems in 

the sheep farming industry, which is associated with great economic losses due to treatment costs, reduced 

growth and mortality of affected lambs. The excessive use of antibiotics in the treatment of livestock infections, 

without consulting a veterinarian, has led to the emergence of antibiotic resistance. The present study was con-

ducted to determine the frequency of Escherichia coli in Qazvin province, investigating some risk factors in 

neonatal lambs due to Escherichia coli and evaluating the sensitivity pattern of isolated Escherichia coli to 

common antibiotics. 200 rectal swab samples from newborn lambs suffering from diarrhea were prepared from 

different parts of Qazvin province and examined for Escherichia coli contamination. Information related to sex, 

breed, source of water and birth status were statistically analyzed. Antibiotic susceptibility of Escherichia coli 

isolates was evaluated by disk diffusion method. 84 of the total samples examined were contaminated with 

Escherichia coli. The rate of contamination was higher in herds that used well water or had a dystocia. The re-

sult of the antibiogram test showed that Escherichia coli isolates were resistant to ampicillin and tetracycline. 

Indiscriminate use of antibiotics can cause antibiotic resistance. Observance of environmental hygiene, receiv-

ing sufficient colostrum and choosing the right antibiotic are effective in the treatment of diarrhea. 
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