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چکیده 

زمینه و هدف: باکتری اشریشیاکلی انتروپاتوژن)EPEC; Enteropathigenic E.coli( از خانواده ی انتروباکتریاسه و به عنوان یک 
عامل مهم گاستروانتریت و اسهال به ویژه در کودکان کشورهای در حال توسعه و نیز توسعه نیافته می باشد. این پاتوتایپ می تواند 
در کودکان زیر 5 سال سبب بیماری شدید و یا حتی مرگ شود. هدف از این مطالعه بررسی فراوانی اشریشیاکلی انتروپاتوژنیک از 

نمونه های اسهال کشوری ناشی از طغیان های غذایی در کودکان زیر 5 سال با روش مولکولی PCR است. 

روش بررسی: در یک مطالعه ی توصیفی مقطعی، 45 نمونه طغیان کشوری مربوط به کودکانی که مبتلا به اسهال شده بودند، به 
بخش میکروب شناسی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران ارسال شد. باکتری اشریشیاکلی با استفاده از روش استاندارد 
و تست های بیوشیمیایی شناسایی شد. برای تشخیص اشریشیاکلی انتروپاتوژنیک وجود ژن eae با استفاده از روش PCR و تست 
سرولوژی با استفاده از آنتي سرم اختصاصي و چنددودماني)شرکت مست انگلستان( به روش آگلوتیناسیون بر روی لام انجام شد. 

اشریشیاکلی  عنوان  به  جدایه)%3/6(   1 آنها  بین  از  که  شدند  شناسایی  اشریشیاکلی  جدایه   28 طغیان،  نمونه   45 از  ها:  یافته 
 ،)H(و فلاژلی )O(بود. بر اساس واکنش سرولوژیکی آنتی ژن های سوماتیک eae انتروپاتوژنیک شناسایی شد. این جدایه دارای ژن

سروتایپ اشریشیاکلی انتروپاتوژن جدا شده O119B14 بود.

نتیجه گیری: نتایج ما نشان می دهد که جداسازی اشریشیاکلی انتروپاتوژنیک از نمونه های اسهال کودکان ناشی از طغیان های 
غذایی می تواند از توجه و اهمیت خاصی برخوردار باشد.

واژه های کلیدی: اشریشیاکلی انتروپاتوژنیک، کودکان، اسهال، طغیان غذایی
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اسهال و مرگ نوزادان)2 میلیون مرگ سالانه ( در کشورهای در حال 
توسعه باقی مانده است، که اغلب با بیماری طولانی مدت با خطر سوء 
تغذیه همراه است. سروتیپ های بخصوصی از این نوع اشریشیاکلی 
باعث اسهال در موسسات نگهداری کودکان می باشد، که در کودکان 
ایمنی  علت  به  احتمالا  تفاوت  این  است.  نادر  بالغان  و  بالاتر  سنین 
محافظت کننده از عفونت های مکرر و یا مربوط به گیرنده های سلول 

میزبان می باشد)6-8(. 

و  جنوبی  افریقای  مکزیک،  برزیل،  در  شده  انجام  مطالعات 
اثر  در  تواند  می  نوزادان  اسهال   %30-40 که  است  داده  نشان  ایران 
انتروپاتوژنیک باشد)12-9(. این گونه ها یکی از عوامل  اشریشیاکلی 
بیماران  و  درمانگاهها  بیمارستانی،  شیوع  در  بیماری  ایجاد   مهم 
هستند.  روستایی  و  شهری  مناطق  در  بیمارستان  به  کننده  مراجعه 
اشریشیاکلی انتروپاتوژنیک یکی از علل عمده ی اسهال اندمیک بوده 
که به وسیله ی شیوع بیماریهای فصلی تشدید می شود. خوشبختانه 
اسهال ناشی از اشریشیاکلی انتروپاتوژنیک معمولا خود به خود محدود 
از  استفاده  کلی  بطور  و  است  موثر  درمان  آبرسانی  و  است   شونده 
توسط  شده  ایجاد  اسهال  ی  دوره  دارد.  اهمیت  کمتر  بیوتیکها  آنتی 
EPEC می تواند محدود باشد و اسهال های مزمن را نیز می توان با 

درمان آنتی بیوتیکی ریشه کن کرد)13و7(. 

هدف از این پژوهش بررسی فراوانی اشریشیاکلی انتروپاتوژنیک 
مولکولی  با روش  5 سال  زیر  کودکان  طغیان کشوری  های  نمونه  از 

PCR بوده است.

روش بررسی

نمونه های بالینی  -

در  انتروپاتوژن  اشریشیاکلی  اهمیت  به  توجه  با  مطالعه  این 
کودکان زیر 5 سال، طی سال 1394 بر روی 45 طغیان غذایی کشوری 
از کودکانی که دچار طغیان های  استان ها  بهداشت  که توسط مراکز 
ناشی از آب و مواد غذایی شده اند انجام گرفت. از این تعداد طغیان، 
با  غذایی،  مسمومیت  یا  عفونت  به  مبتلا  کودکان  اسهال  نمونه   68
تب  شکمی،  های  کرامپ  تهوع،  استفراغ،  اسهال،  نظیر  بالینی  علایم 
 و سر درد وجود داشت. نمونه ها به آزمایشگاه مرجع مرکز مدیریت 
بیماری های وزارت بهداشت واقع در بخش میکروب شناسی غذایی 

مقدمه

بیماری های منتقل شده از غذا از مهمترین مشکلات سلامت 
میر  و  مرگ  و  ابتلا  موجب  ساله  همه  و  روند  می  شمار  به  عمومی 
غذایی  های  طغیان  همچنین  شوند.  می  مردم  از  توجهی  قابل  تعداد 
یا)Outbreak( را اینگونه تعریف می کنند: اگر دو نفر یا بیشتر از یک 
منبع غذایی یا آشامیدنی مشترک استفاده کرده و علایم بیماری مشترکی 
اسهال،  نظیر  علایمی  با  که  داده  رخ  غذایی  طغیان  یک  باشند  داشته 

کرامپ شکمی و تهوع و استفراغ همراه است)1(.

علل  از  گوارش  دستگاه  به  مربوط  اختلالات  دیگر  و  اسهال 
خردسال  کودکان  و  نوزادان  میان  در  ویژه  به  مرگ  و  بیماری  مهم 
زا اسهال  اشریشیاکلی های  پنج سال،  زیر  میان کودکان  در   است)1(. 
 )Diarrheagenic Ecoli, DEC( مانند اشریشیاکلی انتروتوکسیژنیک
انتروپاتوژنیک اشریشیاکلی   ،)enterotoxigenic E. coli, ETEC( 
اگرگیتیو اشریشیاکلی   ،)enterohemorrhagic E. coli, EPEC( 
 )enteroaggregative E. coli EAEC(، اشریشیاکلی انتروهموراژیک
 )enterohemorrhagic E. coli, EHEC( و اشریشیاکلي انترواینویزیو
)EIEC, enteroinvasive E. coli( مهم ترین پاتوژنهای روده ای و 
مسئول 30 تا 40 درصد از تمام اسهال در کشورهای در حال توسعه 

هستند)3و2(. 

اشریشیاکلي هایی که باعث اسهال مي شوند معمولا در سراسر 
خصوصیات  اساس  بر  ها  اشریشیاکلی  این  شوند.  مي  دیده   جهان 
بیماري زایي خود طبقه بندي مي شوند و هر گروه ازطریق مکانیسم 
 متفاوتي بیماري ایجاد مي کند. خصوصیت چسبندگی به سلولهاي اپیتلیال 
روده ی کوچک و بزرگ در آنها از طریق ژنهایي که روي پلاسمید قرار 
دارند، کد مي شود. همچنین ژن توکسین ها نیز اغلب روي پلاسمید یا 

فاژ قرار دارند)5و4(.

مسئله  عنوان یک  به  انتروپاتوژنیک  اشریشیاکلی  که  سالهاست 
بغرنج در حوزه ی کودکان دارای اسهال به ویژه کودکان زیر 12 ماه در 
کشورهای در حال توسعه شناخته می شود. اشریشیاکلی انتروپاتوژنیک 
که  دارد  قرار  جهان  در  کودکان  عفونت  پاتوژنهای  مهمترین  میان  در 
از عوامل  بیمارستان یکی   به خاطر شیوع بالای آن در جامعه و کادر 
عمده ی اسهال پایدار است. اگرچه شیوع های بزرگ از اسهال دوران 
کودکی در اثر اشریشیاکلی انتروپاتوژنیک به طور گسترده در کشورهای 
صنعتی از میان رفته، اما اشریشیاکلی انتروپاتوژنیک به عنوان عامل مهم 
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راشین بهمن آبادی و همکاران

717

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران جهت تشخیص و تایید 
وقوع طغیان منتقل و بررسی شد. تمامی نمونه ها از نظر وجود باکتری 
و  مولکولی  بررسی  میکروبي،  کشت  نظر  از  انتروپاتوژن  اشریشیاکلی 

آنتي بیوگرام مطالعه شدند.

جداسازی و شناسایی  -

در  مدفوع  های  نمونه  اشریشیاکلی،  باکتری  جداسازی  برای 
انتریک آگار کشت داده شد و به مدت 24 ساعت در  محیط هکتون 
دمای 37 درجه نگهداری شد. سپس با استفاده از یک گالری افتراقی 
،TSI ،و تست های بیوشیمیایی از جمله اوره، سیمون سیترات، لیزین 

Merck ،Germany( MRVP, SIM( و تست سرولوژی با استفاده 

روش  به   )Mast, UK(چنددودماني و  اختصاصي  سرم  آنتي  از 
آگلوتیناسیون برروی لام انجام شد)14(.

آنتی بیوگرام  -
محیط وارد  را  پرگنه   1-3 ابتدا  تست  این  انجام   براي 

)Heart Infusion Broth. Difco, USA( نموده و سپس این محیط 
از  استفاده  آنگاه  گردید.  اینکوبه  ساعت   24 مدت  به   37Cْ دماي  در 
با  را  محیط  کدورت   Heart Infusion Broth جدید  محیط  یک 
استریل  سوآب  توسط  سپس  کرده  تعیین  فارلند  مک  نیم  به  توجه 
را  محیط  تمام سطح  که  طوري  به  آگار  هینتون  مولر  محیط  روي  بر 
پوشش دهد کشت داده شد. سپس از دیسک هاي آنتي بیوتیک های 
 مختلف طبق دستورالعمل CLSI از کمپانی)Mast, UK( استفاده شد. 
جنتامایسین  ،)30  µg(سفپیم از:  عبارتند  شده  استفاده  هاي   دیسک 

 ،)15  µg(سیپروفلوکساسین   ،)300  µg(نیتروفورانتوئین   ،)10  µg( 
  ایمی پنم)mcg 10(،   آموکسی سیلین – کلاولانیک)µg 10+20(،    آمپی سیلین

برای   )1/25+23/µg 75(متوپریم- سولفومتوکسازول تری   ،)µg 10(
تفسیر قطر هاله ی عدم رشد از جداول CLSI استفاده گردید)15(.

ذخیره سازی و نگهداری ایزوله ها  -
جهت استفاده از ایزوله هاي جمع آوري شده در مراحل بعدي، 
ایزوله ها در محیط تریپتیک سوي براث)TSB( حاوي 15 درصد گلیسرول 

کشت ذخیره داده شده و در دمای 70- درجه سانتیگراد نگهداري شدند.

PCR  -

از روش جوشاندن  استفاده  با   DNA ابتدا   PCR انجام  جهت 
 )Overnight(استخراج شد. به این ترتیب که یک کلنی از کشت شبانه
باکتري درμl 200  از آب مقطر استریل سوسپانسیون شده و به مدت 
 rpm 10000 10 دقیقه در آب جوش قرار داده شد. سپس 10 دقیقه در
سانتریفوژ شده و سپسμl 100  از مایع رویی حاوي DNA به آرامی به 
لوله استریل دیگر منتقل شد. DNA استخراج شده داخل میکروتیوپ 
همچنین   PCR ی  برنامه  شد.  نگهداری  فریزر  دمای20-  در   0/5
است.  شده  ذکر  و2   1 جداول  در  واکنش،  در  نیاز  مورد  پرایمرهای 
همچنین از سویه ی Escherichia Coli ATTC 7852 : P  به عنوان 
نمودن  اضافه  بدون   PCR واکنش  از  و  گردید  استفاده  مثبت  کنترل 

DNA به عنوان کنترل منفی استفاده شد.

سپس  10 میکرولیتر از محصول آن به همراه 3 میکرولیتر رنگ 
ولتاژ  با   )SinaClon(%1 آگارز بر روی ژل  لودینگ)شرکت سیناژن( 
80 ولت و زمان حدود 1ساعت و 30 دقیقه الکتروفورز گردید. سپس 
به مدت 10 دقیقه  لیتر(  اتیدیوم)100 میکروگرم در میلی  با رنگ  ژل 
 رنگ آمیزی و به مدت 20 دقیقه رنگبری شد. در پایان توسط دستگاه
مورد  پرایمر  توالی  شد.  تهیه  عکس  ژل  از   Gel documentation

با     پرایمرها  اختصاصیت  ابتدا  در  است)16(.  زیر  صورت  به  استفاده 
ساخت  سفارش  سپس  و  تایید   NCBI سایت  در  آنها  کردن   Blast

  BIONEER پرایمر  سازنده  تکاپوزیست)شرکت  شرکت  به  پرایمر 
کره( فرستاده شد.

PCR در واکنش eae جدول 1: برنامه ی مورد استفاده برای تکثیر ژن

برنامهنوع عملیاتدرجه حرارتزمانتعداد سیکل برنامه

594Primary Denaturation1 دقیقه1

4093Denaturation2 ثانیه30

4053Annealing3 ثانیه30

4072Extension4 ثانیه30

572Final Extension5 دقیقه1
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یافته ها 

از کودکان زیر  نمونه اسهال گرفته شده  از 68  این مطالعه  در 
اشریشیاکلی  باکتری  مورد)%41/2(   28 کشوری،  های  طغیان  سال   5
 eae، 1 ژن  بررسی  با  بیوشیمیایی جدا شد.  های  از تست  استفاده  با 
جدایه)3/6%( اشریشیاکلی انتروپاتوژنیک شناسایی شد، که نتایج حاصل 
از PCR ژن eae در شکل 1 نشان داده شده است. بر اساس واکنش 
سروتایپ   ،)H(فلاژلی و   )O(سوماتیک های  ژن  آنتی  سرولوژیکی 
 EPEC بود. این جدایه O119B14 اشریشیاکلی انتروپاتوژن جدا شده
از یک پسر 3 ساله و مربوط به شهرستان سقز در استان کردستان بود، 
که دارای اسهال غیر خونی، تهوع، استفراغ، کرامپ شکمی بود و فاقد 

تب و سردرد و بی اشتهایی و از آب آلوده استفاده کرده بود.

جدول 3 توزیع فراوانی نمونه های طغیان کشوری است که از 
استان های مختلف به دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ارسال شد.
برای یک جدایه اشریشیاکلی انتروپاتوژنیک آزمایش انتشار از 
دیسک برای آنتی بیوتیک های آموکسی سیلین - کلاولانیک، آمپی سیلین، 
جنتامایسین، تری متوپریم-سولفومتوکسازول، سیپروفلوکساسین، سفپیم، 
نیتروفورانتوئین، ایمی پنم صورت گرفت، که این جدایه به جنتامایسین، 
سفپیم، ایمی پنم، نیتروفورانتوئین حساس و به سیپروفلوکساسین نیمه 
حساس و به آموکسی سیلین - کلاولانیک، آمپی سیلین، تری متوپریم- 

سولفامتوکسازول مقاوم بود.

eae جدول 2: توالی جفت پرایمرهای اختصاصی برای تکثیر ژن

ژنتوالی )bp( طول قطعه  رفرنس

)16(422F : 5'ACACTCCGATTCCTCTGGTG3'  eae
R : 3'CTTGCACATAAGCAGGCAAA5'

eae ژن PCR :1 شکل

ستون 1: مارکر kb 1، ستون 2: سویه کنترل مثبت، ستون 5: ایزوله مثبت، ستون 3 و 4 و 6 و 7 و 8: ایزوله منفی،
ستون 9: سویه کنترل منفی

جدول 3: توزیع فراوانی نمونه های طغیان کشوری بر حسب استان های ارسال کننده ی نمونه

موارد مثبت اشریشیاکلی انتروپاتوژنیکموارد مثبت اشریشیاکلی)درصد(تعداد نمونه)درصد(استانها

-14 )50% (18 )40% (یزد

-2 )7/1% (5 )11/1% (تهران

-2 )7/1% (5 )11/1% (زنجان

-2 )7/1% (4 )8/9% (مازندران
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بحث 

بررسی های انجام شده توسط محققان مختلف نشان می دهد 
که بیماری اسهالی عفونی به طور وسیعی در سراسر جهان شیوع دارد 
توسعه  حال  در  کشورهای  در  میر  و  مرگ  ی  عمده  علل  از  یکی  و 
میلیون   1/6  -2/5 حدود  به  منجر  که  است  کودکان  در  به خصوص 
مرگ سالانه در کودکان می شود)12و1(. این بیماری در بزرگسالان و 
نوجوانان به ندرت رخ می دهد؛ احتمالا دلیل این امر آن است که این 

افراد دارای ایمنی محافظت کننده ی بیشتری می باشند)17(.

یافته های پژوهش حاضر نشان داد که از 28 جدایه اشریشیا کلی، 
انجام  مطالعات  در  بودند.  انتروپاتوژنیک  اشریشیاکلی  به  متعلق   %3/6
عنوان  به  اشریشیاکلی  ایران،  در  حاد  اسهال  اتیولوژی  روی  بر  شده 
شایعترین پاتوژن ایجادکننده ی اسهال گزارش شد. بین پاتوتایپ های 
شایعترین  انتروپاتوژنیک  اشریشیاکلی  پاتوتایپ  اشریشیاکلی،  مختلف 
شریفی  بود)18و12(.  مطالعات  ی  همه  در  شده  گزارش  پاتوتایپ 
 یزدی و همکاران، از 300 نمونه اسهال مورد مطالعه، 39 نمونه توسط 
در  کردند.  شناسایی  اشریشیاکلی  عنوان  به  بیوشیمیایی  های  تست 
با   EPEC پاتوتایپ  ترین  مطالعه، شاخص  مورد  پاتوتایپ های  میان 
55/6 درصد بود)19(. شاید بتوان علت پایین جداسازی اشریشیاکلی 
به صورت  ها  نمونه  ارسال  از  ناشی  را  مطالعه  این  در  انتروپاتوژنیک 
دانست.  زمان  و  مسافت  بعد  و  ها  شهرستان  از  آنها  انتقال  سواب، 
همچنین عدم ارسال نمونه های اسهال از بیمارستان ها می تواند یکی 

دیگر از دلایل ضعف جداسازی باشد.

و   Afset توسط  نروژ  در   2003 سال  در  که  مطالعه  یک  در 
همکاران انجام شد 598 نمونه از 440 کودک زیر 2 سال به دست آمد 
که 44 نفر)7/35%( دارای EPEC بودند)Franzolin .)20 و همکاران 
در سال 2005 شیوع اشریشیاکلی های عامل اسهال را در برزیل بررسی 
گزارش  درصد   10/1 را  انتروپاتوژنیک  اشریشیاکلی  شیوع  و  کرده 

کرد)21(. در مطالعه ی دیگری توسط Blanco  و همکاران در سال 
EPEC)5/45%( جدا شد)22(.  بیمار 110  از 2015  اسپانیا  2006 در 
در مطالعه ی سلطان دلال در سال 2001 میزان جداسازی اشریشیاکلی 
نتایج  با  این مطالعه  یافته های  انتروپاتوژنیک 6/8% گزارش شد)23(. 
Afset و همکاران در نروژ و  Blanco و همکاران در اسپانیا و سلطان 

دلال همخوانی دارد.

افزایش مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری های پاتوژن به ویژه در 
کودکان به عنوان یکی از مشکلات بهداشت جهانی محسوب می شود. 
 )EPEC(انتروپاتوژن اشریشیاکلی  بیوتیکی  آنتی  مقاومت  میان  این  از 
اهمیت  حایز  دارد،  سال   5 زیر  کودکان  در  که  زیادی  شیوع  علت   به 

می باشد)12و7(.

در مطالعه ی کلانتر و همکاران در سال 2011 بیشترین میزان 
کلرامفنیکل  تتراساکلین %89/9،  بیوتیک های  آنتی  به  مقاومت مربوط 
ای  مطالعه  در  بود)24(.   %75 سفکسیم  و   %79 سیلین  آمپی   ،%88/9
انجام شد، 4  Behiry و همکاران در سال 2011   که در مصر توسط 
ایزوله ی EPEC  شناسایی شد که 57 درصد به آمپی سیلین، تیکارسیلین 
و کوتریموکسازول مقاوم بودند و 14/3 درصد نسبت به سفالوسپورین های 

نسل سوم مقاوم بودند)13(.
سویه  برای  بیوتیکی  آنتی  مقاومت  الگوی  حاضر  بررسی  در   
شد  داده  نشان  و  انجام  اسهال  به  مبتلا  کودک  از  شده  جدا   EPEC

به  و  مقاوم  کاملا  آمپی سیلین  و  آموکسی سیلین - کلاولانیک  به  که 
جنتامایسین، نیتروفورانتوئین، ایمی پنم حساس می باشد.

نتیجه گیری

اشریشیاکلی  شناسایی  میزان  آمده  دست  به  نتایج  در  اگرچه 
انتروپاتوژنیک کمتر از نتایج دیگران بود، ولی این مطالعه برای اولین 
های  اسهال  نتایج  با  قطعا  و  شده  انجام  غذایی  های  طغیان  در  مرتبه 

-2 )7/1% (3 )6/7% (کرج

-1 )3/6% (3 )6/7% (قزوین

-1 )3/6% (3 )6/7% (سمنان

21 )7/1% (2 )4/4% (کردستان

-1 )3/6% (1 )2/2% (همدان

-1 )3/6% (1 )2/2% (هرمزگان

45281جمع کل
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اسپورادیک مراجعه کننده یا بستری در بیمارستان ها متفاوت خواهد 
بود. با این همه به علت اهمیت این پاتوتایپ اشریشیاکلی در کودکان 
به  شود.  گرفته  نظر  در  اسهالی  بیماریهای  نظارت  برنامه  در  باید  می 
ضعیف  های  شیوه  و  ها  بیوتیک  آنتی  از  گسترده  ی  استفاده   دلیل 
 نسخه دهی، افزایش مقاومت در برابر آنتی بیوتیک های متداول برای درمان 
و  ایران  خصوص  به  مختلف  کشورهای  در  ای  روده  های  عفونت 
های  اسهال  اکثر  اگرچه  است،  شده  گزارش  سوم  جهان  کشورهای 
پیشـنهاد  گردد.  می  توصیه  دارویی  درمان  بدون   EPEC از   ناشی 
مـی شـود که مطالعـه ی گسترده تری از طغیان های غذایی کشوری 
 جهت وضعیت اشریشیاکلی انتروپاتوژنیک و همچنین سایر پاتوتایپ های 

بیوتیکی  آنتی  مقاومت  الگوی  زا و همچنین  اسهال  اشریشیاکلی های 
آن ها انجام شود.

تشکر و قدردانی

مرکز  مصوب  تحقیقاتي  طرح  از  بخشی  ی  نتیجه  مقاله،  این 
تحقیقات میکروبیولوژی مواد غذایی دانشگاه علوم پزشکي و خدمات 
بهداشتي درماني تهران به شماره قرارداد 34299 مي باشد. بدین وسیله 
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران که از نظر مالی 
حامی این طرح تحقیقاتی بوده اند، کمال تشکر و سپاسگزاری را داریم.
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The Study of Enteropathogenic Escherichia Coli Prevalence                                 
by PCR Method in Under-5-Year-Old Children’s Diarrheal Samples 

Caused by the Country’s Food
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Background and Aim: Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC) pathotypes 
belong to Enterobacteriaceae family that is known as the cause of gastroenteritis 
and diarrhea in under-5-year-old children. These bacteria have high prevalence in 
developed and developing countries that may cause severe illness or even death. 
The aim of this study was to examine EPEC prevalence in diarrheal samples of 
children under 5 years -- caused by the country’s food -- by PCR method.
Materials and Methods: In a cross-sectional study, 45diarrheal samples of 
children suffering from country food outbreaks were transferred to the Department 
of Microbiology, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences 
(TUMS). E. coli strain was identified using standard methods and biochemical 
tests. For the detection of Enteropathogenic E. coli, the presence of eae gene 
was checked by PCR method, and serologic test using specific antiserum (Mast 
company, England) was checked by agglutination method on slide.
Results: Of the 45 outbreaks, 28 Escherichia coli were identified, among which 
1 isolate (3.6%) was identified as E. coli EPEC. This isolate contained eae gene. 
Based on the serological response of somatic antigen (O) and flagella (H), the 
isolated Escherichia coli serotype was EPEC O119B14.
Conclusion: Although the prevalence of EPEC E. coli in children’s diarrheal 
samples from food outbreaks is low, the presence of these isolates is important and 
should be considered.
Keywords: Enteropathogenic Escherichia coli, Children, Diarrhea, Food Outbreak
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