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  اسهال به مبتلا سال 14 ریز کودکان کیپیآت يهایرسینیا در بیوتیکی آنتی حساسیت الگوي
  6فروشانی رحیمی عباس دکتر ،5منش نیک بهرام دکتر ،4آشتیانی حقی محمدتقی دکتر ،3وفائی زهرا ،2و1*لدلا سلطان يمحمدمهد دکتر

  .تهران پزشکی علوم دانشگاه غذایی، مواد میکروبیولوژي تحقیقات کزرم ،استاد - 2 .تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده پاتوبیولوژي، گروه شناسی، میکروب بخش استاد - 1
 مرکز یمارستانب آزمایشگاه پاتولوژي، کلینیکال استاد - 4 .تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده پاتوبیولوژي، گروه شناسی، میکروب بخش شناسی، میکروب ارشد کارشناس - 3

 دانشکده اپیدمیولوژي، و آمار گروه ،دانشیار -6 تهران. یپزشک علوم دانشگاه ،یراپزشکیپ دانشکده ،یشگاهیآزما علوم گروه ،اریاستاد - 5 .تهران پزشکی علوم دانشگاه کودکان، طبی
  .تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت،

   ________________________________ _____________________________    
  چکیده

 مطالعات .است یافته انتشار جهان سراسر در که است یرسینیا جنس از زا بیماري یکروارگانیسمیم تیکا آنتروکلی یرسینیا : هـدف  و زمینه
 خصـوص  در کافی اطلاع عدم به توجه با .اند نموده مطرح آن با را کودکان در شده ایجاد هاي بیماري سایر و حاد اسهال بین ارتباط مختلفی
  شد. انجام کیپیآت يها یرسینیا در بیوتیکی آنتی حساسیت الگوي و شیوع نییتع هدف با مطالعه این یرسینیا، هاي گونه سایر زایی بیماري

 تهـران  کودکـان  طبی مرکز بیمارستان به کننده مراجعه اسهال به مبتلا سال 14 ریز کودك 384 يرو توصیفی مطالعه این : بررسی روش
 ند.شد سرماگذاري روز 21 مدت به )pH=2/7( یقلیای بافر محیط در سازي یغن يبرا آزمایشگاه، به مدفوع ياه نمونه انتقال از پس شد. انجام
 شناسـایی  شدند. داده کشت Cefsulodin-Irgasan-Novobiocin Agar (CIN) انتخابی – افتراقی محیط روي بر 21 و 14 ،7 روزهاي در سپس
 سیپروفلوکساسـین،  يداروهـا  يبـرا  اسـتاندارد  هـاي  شرو طبـق  دیفیوژن دیسک روش به بیوتیکی آنتی حساسیت تعیین و یرسینیا هاي گونه
  شد. انجام سیلین پنی و سیلین آمپی جنتامایسین، اریترومایسین، کلرامفنیکل، تتراسیکلین، ،موکسازولیکوتر

 .بود تیکا انتروکلی یرسینیا و کریستنسنی یرسینیا ،فردریکسنی یرسینیا شامل آن يها گونه و یرسینیا به آلوده )درصد 7/0( نمونه 3 : ها هیافت
 حساسـیت  جنتامایسین و سیپروفلوکساسین کلرامفنیکل، تتراسیکلین، کوتریموکسازول، هاي بیوتیک آنتی به نسبت یرسینیا جدایه سویه سه هر

  دادند. نشان
 بـر  عـلاوه  یرسـینیا  یپیکآت هاي گونه به بیشتر توجه لذا است. اسهال ایجاد در آتیپیک یرسینیاهاي نقش نشانگر ن مطالعهیا : گیري نتیجه

  طلبد. می را تیکا آنتروکلی یرسینیا
  کودك ، بیوتیکی آنتی حساسیت ، اسهال ، آتیپیک یرسینیاهاي : ها واژه کلید

   ________________________________ _____________________________    
  msoltandallal@gmail.com الکترونیکی پست ، دلال سلطان يمحمدمهد دکتر : مسؤول نویسنده *

  88954913 نمابر ، 021-88992971 تلفن غذایی، مواد میکروبیولوژي تحقیقات زمرک ،تهران پزشکی علوم دانشگاه تهران، : ینشان
  10/4/93 : مقاله پذیرش ، 25/3/93 : نهایی اصلاح ، 26/1/93 : مقاله وصول

  
  

  
  مقدمه
 گسـترده  طور به و است زئونوز باکتري یک تیکا انتروکلی یرسینیا

 صورت به سرعت به و دارد وجود کشوري هر در گوناگون منابع در
  ).1( شد مطرح اي روده پاتوژن یک عنوان به جهانی پدیده یک

 ایـن  ).2( اسـت  انتروباکتریاسـیه  خـانواده  بـه  متعلـق  یرسینیا جنس
 آلـوده  افـراد  در و کـرده  درگیر را گوارش دستگاه عمدتاً ها باکتري

 38-40 تـب  . نمایـد  بروز مختلفی میعلا با است ممکن سن، به بسته
 تاس ـ آن می ـعلا تـرین  مهـم  از اسهال و شکم درد ،دگرا یسانت درجه

 طبیعـت  در زیـادي  پراکندگی باکتري این مختلف هاي گونه ).4و3(
 دامـی  فضـولات  و خاك ،سطحی هاي آب از معمول طور به و دارند

 آلـودگی  خصوص در متعددي گزارشات ).5-7 اند( شده جداسازي

 شـده  زارشگ ـ مختلـف  محققین توسط لبنی هاي فراورده سایر و شیر
 گــاو، نظیـر  وحشــی و اهلـی  حیوانـات  گــوارش لولـه  ).8-10( اسـت 

 محسـوب  بـاکتري  مخـزن  عنـوان  بـه  پرندگان و جوندگان گوسفند،
  ).12و11( گردند می

 تیپیــک ســوش بیوشــیمیایی لحــاظ از را تیکــا انتروکلــی یرســینیا
 تیکــــا انتروکلــــی یرســــینیا مشــــابه هــــاي ســــوش و نامنــــد مــــی

)Y.enterocolitica - Like strains(  یرسـینیا  اخیـر  گونـه چند شـامل 
 مـولارتی  یرسینیا ،کریستنسنی یرسینیا ،فردریکسنی یرسینیا اینترمدیا،

 در .نامنـد  مـی  یرسـینیا  آتیپیـک  هـاي  سـوش  را اي برکوویره یرسینیا و
 قـرار  اي جداگانـه  گـروه  یـک  در را آتیپیـک  هاي سوش حاضر حال
 انجــام بیوشـیمیایی  هـاي  تسـت  یکــدیگر از آنهـا  افتـراق  بـراي  و داده
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  ).14و13و2( رددگ می
 کـه  است یرسینیوزیس بالینی علامت ترین معمول گاستروآنتریت

 درکودکـان  ).15( گـردد  مـی  مشـاهده  سال 5 زیر کودکان در اغلب
 ســندرم شــکل بــه حــاد یرســینیوزیس بــالغ افــراد در و ســال 5 بــالاي

 تشـخیص  سـیت آپاندی اشـتباه  بـه  اغلب و یابد می بروز آپاندیسیت شبه
 اوقـات  گـاهی  تیکـا  انتروکلـی  یرسـینیا  با عفونت .)16( شود می داده

ــوارض ــزمن ع ــارج م ــر اي روده خ ــت، نظی ــت، آرتری  کونژوکتیوی
 کنـــد مـــی ایجـــاد میوکاردیـــت و گلومرونفریـــت ،اریتمـــانودوزوم

 ).18و17(
 12 ری ـز کودکـان  از اسهال نمونه 300 روي شده انجام هطالعم در

 انتروکلـی  اینیرس ـی گونـه  5 شامل( درصد 7/2 اینیرسی ،تهران در سال
 7/5 کی ـانتروپاتوژن یکل ـ ایش ـیاشر ،)اینترمـدیا  اینیرسی گونه 3 و تیکا

 ).19( شـد  نیـی تع درصد 2 سالمونلا هیسو و درصد 3 گلایش ،درصد
 ،درفنلانـد  2009 سـال  در همکاران و Sihvonen مطالعه در همچنین

 سویه 473 و شد هداد کشت اهآزمایشگ 10 در را نمونه 41848 تعداد
ــینیا ــار 462 از یرس ــه بیم ــد ایزول ــویه .ش ــا س ــه ه ــیله ب ــت 21 وس  تس

ــن و کلنــی شــکل و ســروتایپینگ بیوشــیمیایی، ــورد 16SrRNA زی  م
 سویه بیشترین تیکا انتروکلی یرسینیا تعداد این از .گرفتند قرار بررسی

 هـاي  گونـه  سایر شامل درصد) 26( مابقی و داد اختصاص خود به را
 ).20( بود یرسینیا

 نای ـ سـال  14 زیـر  کودکـان  در یرسـینیا  نقـش  اهمیـت  به توجه با
 در بیـوتیکی  آنتـی  حساسـیت  الگـوي  و شـیوع  تعیـین  هدف با مطالعه
  شد. انجام آتیپیک هاي یرسینیا

  بررسی روش
 176 و پسـر  208( کودك 384 يرو یمقطع توصیفی مطالعه این
 مرکـز  بیمارسـتان  به کننده راجعهم اسهال به مبتلا سال 14 ریز دختر)

 مـرداد  تـا  1390 مرداد ساله کی یزمان فاصله در تهران کودکان طبی
  شد. انجام 1391

 از تیرضا کسب و بیمار به مربوط پرسشنامه کردن کامل از پس
 بیمارسـتان  در جهانی، بهداشت سازمان پیشنهادي روش طی ،نیوالد
 محـیط  در و شـد   هی ـته بیمـار  کـودك  مـدفوع  نمونـه  از سـواپ  یک

 بـه  ساعت 24 از کمتر عرض در و شد  داده قرار بلر کري ترانسپورت
  د.یگرد ارسال آزمایشگاه
 و مـدفوع  نمونـه  یرسـینیا،  يهـا  گونـه  جداسازي براي کلی روش

 اختصاصـی  محـیط  همـراه  به سرما توسط يساز یغن روش از استفاده
  .)20و19( بود آگار سین

 در سرما در واپس يساز یغن يبرا بلر، کري محیط انتقال از پس
 در هفتـه  3 مـدت  بـه  و شـد   داده قـرار  )pH=2/7( قلیـایی  بـافر  محیط
 هـر  پایـان  از پـس  شد. ينگهدار گراد یسانت درجه 4 يدما با لیخچا
 کـانکی  مـک  و آگـار  سـین  محـیط  روي بـر  خطی کشت یک هفته

  دمــاي در سـاعت  24-48 مـدت  بـه  هـا  پلیـت  و دی ـگرد انجـام  آگـار 
 هـاي  کلنی حضور لحاظ از ها پلیت سپس گرفتند. قرار رجهد 25-24

  .شدند  بررسی یرسینیا
 صـورتی  هاله وجود و رنگ قرمز تا صورتی گرد ریز، هاي کلنی
 بـه  آگـار  سـین  محیط روي بر ساعت 24 از بعد کلنی اطراف شفاف
 دسـت  بـه  تجربیـات  شدند. گرفته نظر در مشکوك هاي کلنی عنوان
 بـه  سـاعت  48 ذشـت گ از پس را شفاف هاله که دهد می نشان آمده

ــی خــوبی ــوان م  آگــار کــانکی مــک محــیط روي کــرد. مشــاهده ت
 رنگ یب گرد، مشخصات داراي که شدند  تلقی مشکوك هایی کلنی

ــوز ــی) (لاکت ــد و منف ــاعت 24 از بع ــک س ــدود (در کوچ ــک ح  ی
 هـاي  روش طبق مشکوك هاي جدایه بعد، مرحله در بودند. )متر یلیم

  ).20و19( گرفتند قرار بررسی مورد معمول بیوشیمیایی
 یرسینیاي  گونه از آتیپیک یرسینیاي يها گونه افتراق و دییتأ براي

 و رامنـوز  رافینـوز،  ملوبیـوز،  ماننـد  مختلـف  قندهاي تخمیر از تیپیک
 از رامنـوز  تخمیـر  وسیله به فردریکسنی یرسینیا شد.  استفاده سوکروز

 توسـط  اینترمـدیا  یرسـینیا  اسـت.  اقافتـر  قابـل  تیکـا  انتروکلی یرسینیا
 یرسـینیا  و شـود  مـی  مجزا تیکا انتروکلی یرسینیا از ملوبیوز قند تخمیر

  .است شناسایی قابل سوکروز تخمیر عدم تست با نیز کریستنسنی
 مـاران یب شـده  زولـه یا يهـا  هنمون ـ بیـوتیکی  آنتـی  مقاومـت  الگوي

 شـده  جداسـازي  کلکسـیون  سویه هشت و )180 و 106،119 هشمار(
  ،Y.enterocolitica 846 0:18 شــامل فرانســه کشــور از یرســینیا

Y.enterocolitica 161 0:8، Y.kristensenii 1647،  
Y.kristensenii 103، Y.intermedia 7231، Y.intermedia 1476، 

Y.frederiksenii 7210 و Y.frederiksenii 7142 ــبت ــه نســ  بــ
 تتراسـیکلین،  ،سازولموکیکوتر سیپروفلوکساسین، هاي بیوتیک آنتی

 سـیلین  پنـی  و سـیلین  آمپـی  جنتامایسـین،  اریترومایسـین،  کلرامفنیکل،
 در ایران شده ایزوله یرسینیاي سویه تعیین براي .)20( گردید بررسی
 رامنوز، مانند قندهایی تخمیر از فرانسه کلکسیون هاي سویه با مقایسه

  د.یگرد استفاده سوکروز و رافینوز ملوبیوز،
  اه یافته

 شـامل  آن يهـا  گونـه  و یرسـینیا  بـه  آلـوده  )درصـد  7/0( نمونه 3
  .بود تیکا انتروکلی یرسینیا و کریستنسنی یرسینیا فردریکسنی، یرسینیا

ــه 2 ــینیا گون ــل در یرس ــاییز فص ــ و پ ــه کی ــل در گون ــار فص  به
 دیگـري  و تهـران  سـاکن  کـودك  2 فـوق  بیماران از شد. جداسازي

  بودند. تهران حوالی ساکن
 بـه  یسن نظر از مارانیب ند.بود مذکر یرسینیوز به مبتلا بیمار سه هر

 در .داشـتند  قـرار  سـاله  5 و مـاه  7و سال 3 ساله، 1 يها رده در بیترت
 گلبـول  همـراه  بـه  مـورد  یـک  در و فـراوان  سفید گلبول مارانیب همه
 همه در تب و استفراغ ،درد دل بالینی میعلا از گردید. مشاهده قرمز

  شد. مشاهده یرسینیوز به مبتلا بیماران



  اسهال به مبتلا کودکان یرسینیا در بیوتیکی آنتی حساسیت ويالگ / 116

  )53(پی در پی  1/ شماره  17/ دوره  1394بهار /  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

ــر ــه ه ــویه س ــه س ــینیا جدای ــبت یرس ــه نس ــی ب ــک آنت ــاي بیوتی  ه
 و سیپروفلوکساســین کلرامفنیکــل، تتراســیکلین، کوتریموکســازول،

ــین ــی بــه نســبت و حساســیت جنتامایس  و ســیلین آمپــی ســیلین، پن
  دادند. نشان کامل مقاومت اریترومایسین

  بحث
 آلـوده  نمونـه  3 ،مـدفوع  نمونه 384 از مطالعه نیا نتایج به توجه با

 جنتامایسـین،  بـه  یرسـینیا  هـاي  سـویه  تمـام  نیهمچن ـ .بودند یرسینیا به
ــل، ــیکلین کلرامفنیک ــازول ،تتراس ــین و کوتریموکس  سیپروفلوکساس

 اریترومایسـین  و سـیلین  آمپـی  سـیلین،  پنی به نسبت و کامل حساسیت
  دادند. نشان کامل مقاومت
 بود سال سرد فصول در یرسینیا زيجداسا بیانگر مطالعه این نتایج

  .دارد همخوانی )19و15و4( مطالعات دیگر نتایج با که
 یرسـینیا  گونـه  تـرین  اصلی عنوان به تیکا انتروکلی یرسینیا اگرچه

 دیگـر  هاي گونه ارتباط اما ؛است شده شناخته انسانی هاي عفونت در
 بـا  نترمـدیا ای یرسـینیا  و کریستنسنی یرسینیا فردریکسنی، یرسینیا مانند

 است شده یافت غذایی مواد سایر و شیر ودر انسان در گاستروانتریت
  ).22و21(

 یرسـینیا  بـاکتري  فراوانی میزان بررسی منظور به فراوانی مطالعات
 مختلـف  کشـورهاي  در جـنس  ایـن  هـاي  گونه سایر و تیکا انتروکلی
  یرسـینیا،  ایزولـه  سـوش  8 از مـا  یقبل مطالعه در .است گرفته صورت

 بــه گونــه کیــ و اینترمــدیا بــه گونــه 2 تیکــا، انتروکلــی بــه گونــه 5
 در همکـاران  و Pianetti مطالعـه  در ).23( داشـت  تعلـق  فردریکسنی

 17 یرســینیا، ســوش 23 تعــداد از ،ایتالیــا در 1981-1986 هــاي ســال
  و فردریکسـنی  یرسـینیا  سـوش  کی ـ تیکـا،  انتروکلـی  یرسـینیا  سوش

 نیا يها گزارش تمامی در .)13( شد هایزول اینترمدیا یرسینیا سوش 5
ــات ــیوع مطالع ــینیا ش ــی یرس ــا انتروکل ــاه در تیک ــیوع و اول جایگ  ش

  داشتند. قرار بعدي جایگاه در یکآتیپ یرسینیاهاي
 هلنـد  در Stolk-Engelaarو  Hoogkamp-Korstanje همطالع ـ در

 یرسـینیوز  بـه  ابـتلا  بیشترین شد؛ انجام سال 15 ریز کودکان يرو که
 در عمـدتاً  یرسـینیا  آنتریـت  و بـود  مشهود سال کی زیر دکانکو در

 مطالعـــه در همچنــین  ).15( شــد  مشـــاهده ســال  6 زیــر  کودکــان 
 مراجعـه  بیمـار  455 اسـهالی  مـدفوع  روي بر همکاران و ایکبر قاسمی
ــه کننــده  ،گرگــان شــهر ســطح آزمایشــگاههاي و درمــانی مراکــز ب

 سـال  5 زیر سنی یانگینم با یکودکان در یرسینیا شیوع میزان بیشترین
  ).24( بود زمستان فصل در و

 سـن  سـال  5 زیر یرسینیوز به مبتلا کودکان همه حاضر مطالعه در
 بـراي  سـال  3 حـدود  سنی تقریبی میانگین گرفتن نظر در با و ندداشت
 ایـن  بـین  نزدیکـی  ارتبـاط  تـوان  مـی  ،یرسـینیوز  به مبتلا بیمار سه این

  کرد. مشاهده آمده فوق مبحث در که قبلی نتایج و مطالعه

ــه در ــاران و Kesah مطالع ــه در همک ــر نیجری ــه 194 روي ب  نمون
ــدفوع ــراد م ــتلا اف ــه مب ــینیوز ب ــه تمــامی ،یرس ــاي ایزول ــه یرســینیا ه  ب

 ).25( بودنـد  حسـاس  استرپتومایسـین  و جنتامایسین هاي بیوتیک آنتی
 شـده  جـدا  یرسینیا سویه 110 روي بر همکاران و Preston  مطالعه در

 22 ،کانـــادا در 1920-1972 هـــاي ســـال در حیـــوان و انســـان زا
 قـرار  سنجش مورد اي روده هاي عفونت درمان در رایج بیوتیک آنتی

ــت. ــایج گرف ــه داد نشــان نت ــیت ک ــویه درصــد100 حساس ــا س ــه ه  ب
 بـه  هـا  سـویه  بیشـتر  یـا  و درصـد 98 و پییراسـیلین  و سیپروفلوکساسین

ــوپریم، ــازول تریمیت ــازول)،(کوتریموک سولفامتاکس ــیکلین، س  تتراس
 آمینوگلیکوزیـد  4 و ازتـرونیم  سفتاکسـیم،  سفاماندول، ،کلرامفنیکل

 و فورازولیـدون  ،اریترومایسـین  بـه  نسـبت  ها سویه ههم مقابل در .بود
 مـؤثري  کمـک  انتخـابی  و افتراقـی  عامل یک عنوان به کلیندامایسین

 کلاســیک کشــت هــاي محــیط بــا مقایســه در یرســینیا جداســازي در
ــهانتر ــه در ).26( نمودنــــد وباکتریاســ ــاران و Zheng مطالعــ  همکــ

 و نیسفالوسـپور  د،ی ـنوگلوکوزیآم سولفامتوکسـازول،  میمتـوپر  تـري 
 هــاي عفونــت درمـان  بــراي یانتخــاب داروي عنـوان  بــه نولـون یفلئورک

 در همکـاران  و Papaionnou نیهمچن ـ ).27( شـد  انتخاب ییاینیرسی
 یـــک همـــراه بـــه را ســوم  نســـل هـــاي سفالوســـپورین 2003 ســال 

 انتروکلی یرسینیا از حاصل اندوکاردیت درمان براي آمینوگلیکوزید
  ).17( نمودند شنهادیپ تیکا

  گیري نتیجه
 تیکـا  آنتروکلـی  یرسـینیا  بـر  عـلاوه  کـه  داد نشان مطالعه نیا جینتا
 پتانسـیل  از کریستنسـنی  و فردریکسـنی  ماننـد  یرسینیا دیگر هاي گونه

 نیمسـؤول  و پزشـکان  دارد ضـرورت  و هبـود  برخـوردار  زایی بیماري
 میکروبـی  عامـل  تشـخیص  و کودکـان  اسهال مواقع در ها آزمایشگاه

 نسـبت  خـوبی  حساسیت الگوي همچنین دارند. مبذول بیشتري توجه
ــه ــاي بیوتیـــک آنتـــی بـ ــازول هـ ــین ،کوتریموکسـ  ،سیپروفلوکساسـ

ــل ــیکلین ،کلرامفنیک ــین و تتراس ــان در جنتامایس ــت درم ــاي عفون  ه
  دارد. وجود یسیرسینیوز
 قدردانی و تشکر
 (شــماره مصــوب تحقیقــاتی طــرح از بخشــی حاصــل مقالــه ایــن
ــکده )20183 ــت دانش ــگاه بهداش ــوم دانش ــکی عل ــدمات و پزش  خ

ــود تهــران درمــانی بهداشــتی ــا و ب  محتــرم معاونــت یمــال تیــحما ب
 د.یرس ـ انجـام  بـه  تهـران  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  يفناور و قاتیتحق
 کارشـناس  بختیـاري  رونـاك  خـانم  دریـغ  بـی  زحمات از لهیوس نیبد

 کاشی میمر خانم و بهداشت دانشکده شناسی میکروب بخش محترم
 ایـن  اجـراي  در کـه  کودکان طبی مرکز بیمارستان محترم کارشناس

 م.یدار یم اعلام را خود سپاس تینها ؛نمودند یاري را ما طرح،

 



  117 / همکاران و لدلا سلطان يمحمدمهد دکتر  

  )53(پی در پی  1 / شماره 17/ دوره  1394بهار /  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  

References 
1.Torres ME, Pirez MC, Schelotto F, Varela G, Parodi V, 
Allende F, et al. Etiology of children's diarrhea in montevideo, 
uruguay: associated pathogens and unusual isolates. J Clin 
Microbiol. 2001 Jun;39(6):2134-9. 

2. Wauters G, Janssens M, Steigerwalt AG, Brenner DJ. Yersinia 
mollaretii sp. nov. and Yersinia bercovieri sp. nov., formerly called 
Yersinia enterocolitica biogroups 3A and 3B. Int J Syst Bacteriol. 
1988;38(4):424-9. 

3. Kanan TA, Abdulla ZA. Isolation of Yersinia spp. from cases of 
diarrhoea in Iraqi infants and children. East Mediterr Health J. 
2009 Mar-Apr;15(2):276-84. 

4. Bucher M, Meyer C, Grötzbach B, Wacheck S, Stolle A, 
Fredriksson-Ahomaa M. Epidemiological data on pathogenic 
Yersinia enterocolitica in Southern Germany during 2000-2006. 
Foodborne Pathog Dis. 2008 Jun;5(3):273-80. 

5. Agbalika F, Soltan Dallal MM, Hartemann P. Isolation of 
Yersinia from surface water comparative study of three selective 
media. Water Research.1985;19(10):1255-8. 

6. Soltan Dallal MM, Salmanian H. A survey on frequency of 
Yersinia SPP, in surface and drinking Water in Kan, Tehran. Iran J 
Infect Dis Trop Med. 1996;(2):44-9. 

7. Constantiniu S. Isolation of Yersinia group in human infections, 
animals and environment factors. Arch Roum Pathol Exp 
Microbiol. 1990 Apr-Jun;49(2):131-7. 

8. Soltan-Dallal MM, Tabarraie A, MoezArdalan K. Comparison 
of four methods for isolation of Yersinia enterocolitica from raw 
and pasteurized milk from northern Iran. Int J Food Microbiol. 
2004 Jul;94(1):87-91. 

9. Bernardino-Varo L, Quiñones-Ramírez EI, Fernández FJ, 
Vázquez-Salinas C. Prevalence of Yersinia enterocolitica in raw 
cow's milk collected from stables of Mexico City. J Food Prot. 
2013 Apr;76(4):694-8. 

10. Longenberger AH, Gronostaj MP, Yee GY, Johnson LM, 
Lando JF, Voorhees RE, et al. Yersinia enterocolitica infections 
associated with improperly pasteurized milk products: southwest 
Pennsylvania, March-August, 2011. Epidemiol Infect. 2014 Aug; 
142(8):1640-50. 

11. Söderqvist K, Boqvist S, Wauters G, Vågsholm I, Thisted-
Lambertz S. Yersinia enterocolitica in sheep--a high frequency of 
biotype 1A. Acta Vet Scand. 2012 Jun;54:39. 

12. Niskanen T, Waldenström J, Fredriksson-Ahomaa M, Olsen B, 
Korkeala H. virF-positive Yersinia pseudotuberculosis and 
Yersinia enterocolitica found in migratory birds in Sweden. Appl 
Environ Microbiol. 2003 Aug;69(8):4670-5. 

13. Pianetti A, Bruscolini F, Baffone W, Brandi G, Salvaggio L, 
Biffi MR, Albano A. Yersinia enterocolitica and related species 
isolated in the Pesaro and Urbino area (Italy) from 1981 to 1986. 
J Appl Bacteriol. 1990 Feb;68(2):133-7. 

14. Loftus CG, Harewood GC, Cockerill FR 3rd, Murray JA. 
Clinical features of patients with novel Yersinia species. Dig Dis 
Sci. 2002 Dec;47(12):2805-10. 

15. Hoogkamp-Korstanje J, Stolk-Engelaar V. Yersinia 
enterocolitica infection in children. Pediatr Infect Dis J. 
1995;14(9): 771-5. 

16. Perdikogianni C, Galanakis E, Michalakis M, Giannoussi E, 
Maraki S, Tselentis Y, et al. Yersinia enterocolitica infection 
mimicking surgical conditions. Pediatr Surg Int. 2006 Jul; 
22(7):589-92. 

17. Papaionnou CA, Varvarigos N, Karatsolis G, Papaionnou N, 
Draganigos A, Katsantouris C, et al. Yersinia enterocolitica 
endocarditis. Hellenic J Cardiol. 2003;44:427-30. 

18. Rosner BM, Werber D, Höhle M, Stark K. Clinical aspects and 
self-reported symptoms of sequelae of Yersinia enterocolitica 
infections in a population-based study, Germany 2009-2010. BMC 
Infect Dis. 2013 May;13:236. 
19. Soltan-Dallal MM, Moezardalan K. Frequency of Yersinia 
species infection in paediatric acute diarrhoea in Tehran. East 
Mediterr Health J. 2004 Jan-Mar;10(1-2):152-8. 

20. Sihvonen LM, Haukka K, Kuusi M, Virtanen MJ, Siitonen A; 
YE study group. Yersinia enterocolitica and Y. enterocolitica-like 
species in clinical stool specimens of humans: identification and 
prevalence of bio/serotypes in Finland. Eur J Clin Microbiol Infect 
Dis. 2009 Jul;28(7):757-65.  

21. Shayegani M, DeForge I, McGlynn DM, Root T. 
Characteristics of Yersinia enterocolitica and related species 
isolated from human, animal, and environmental sources. J Clin 
Microbiol. 1981 Sep;14(3):304-12. 

22. Sharifi Yazdi MK, Soltan Dallal MM, Zali MR, Avadisians S , 
Bakhtiari R. Incidence and antibiotic susceptibilities of Yersinia 
enterocolitica and other Yersinia species recovered from meat and 
chicken in Tehran, Iran. African Journal of Microbiology 
Research. 2011 Sep; 5(18): 2649-53. 

23. Soltan Dallal MM, Khorramizadeh MR, MoezArdalan K. 
Occurrence of enteropathogenic bacteria in children under 5 years 
with diarrhoea in south Tehran. East Mediterr Health J. 2006 Nov; 
12(6):792-7. 

24. Ghasemi Kebria F, Khodabakhshi B, Kouhsari H, Sadeghi 
Sheshpoli M, Behnampoor N, Livani S, et al. ]Yersinia 
Enterocolitica in Cases of Diarrhea in Gorgan, Northern Iran]. 
Medical Laboratory Journal. 2010; 4(1):26-33. [Article in Persian] 

25. Kesah CN, Coker AO, Alabi SA, Olukoya DK. Prevalence, 
antimicrobial properties and beta-lactamase production of 
haemolytic enterobacteria in patients with diarrhoea and urinary 
tract infections in Legos, Nigeria. Cent Afr J Med. 1996 May; 
42(5):147-50. 

26. Preston MA, Brown S, Borczyk AA, Riley G, Krishnan C. 
Antimicrobial susceptibility of pathogenic Yersinia enterocolitica 
isolated in Canada from 1972 to 1990. Antimicrob Agents 
Chemother. 1994 Sep;38(9):2121-4. 

27. Zheng H, Sun Y, Lin S, Mao Z, Jiang B. Yersinia 
enterocolitica infection in diarrheal patients. Eur J Clin Microbiol 
Infect Dis. 2008 Aug;27(8):741-52.  

 
 
 
 
 
 



 Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 118 
 Spring 2015 / vol 17 / no 1 

Cite this article as: Soltan Dallal MM, Vafaei Z, Haghi Ashtiani MT, Nikmanesh B, Rahimi Foroushani A. 
[Antibiotic susceptibility of Yersinia spp isolated from children with diarrhea]. J Gorgan Uni Med Sci. 2015; 17(1): 
114-118. [Article in Persian] 

 
Original Paper 

 
 

Antibiotic susceptibility of Yersinia spp isolated 
from children with diarrhea 

 
Soltan Dallal MM (Ph.D)*1,2, Vafaei Z (M.Sc)3, Haghi Ashtiani MT (Ph.D)4 

Nikmanesh B (Ph.D)5, Rahimi Foroushani A (Ph.D)6 
 

1Professor, Division of Microbiology, Department of Pathobiology, School of Public Health, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 2Professor, Food Microbiology Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran. 3M.Sc in Microbiology, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 4Professor, 
Department of Pathology, Laboratory of Children’s Medical Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 5Assistant Professor, Medical Laboratory Sciences Department, School of Allied Medical Sciences, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 6Associate Professor, Department of Epidemiology and Biostatics, School of 

Public Health, Tehran University of Medical Sciences Tehran, Iran. 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Yersinia enterocolitica is a worldwide pathogen belong to genus Yersinia. 
The association between acute childhood diarrhea and other diseases caused by Yersinia enterocolitica 
has been established by several researchers. Due to the lack of sufficient information on other pathogenic 
Yersinia species, this study was done to determine the prevalence and the pattern of antibiotic 
susceptibility of atypical Yersinia spp isolated from children, less than 14 years old. 

Methods: This descriptive cross - sectional study was carried on 384 children with diarrhea whom 
referred to the Tehran children medical center, Tehran, Iran during August 2011 to August 2012. 384 
fecal specimens of children were transferd to the laboratory and cold enrichment in alkaline buffer with 
pH of 7.2 for 21 days. The samples were cultured in Cefsulodin-Irgasan-Novobiocin Agar (CIN) 
differential media in 7, 14, and 21 days. The identification of Yersinia species were carried out by 
conventional procedure. Antibiotic susceptibility test to Ciprofloxacin, Co-trimoxazole, Tetracycline, 
Chloramphenicol, Erythromycin, Ampicillin, Gentamicin, Penicillin were determined by standard disk 
diffusion method. 

Results: Out of 384 fecal samples, 3 (0.7%) were infected with Yersinia. Three species of Yersinia were 
Y.enterocolitica, Y.Kristensenii and Y.frederiksenii. All three strains were sensitive to Cotrimoxazole, 
Tetracycline, Chloramphenicol, Ciprofloxacin and Gentamicin. 

Conclusion: This study showed that atypical Yersinia play important role in diarrhea. Therefore, more 
attention should be noticed to atypical Yersinia species in addition to Yersinia enterocolitica. 

Keywords: Atypical Yersinia, Diarrhea, Antibiotic susceptibility, Child 
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