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نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، زمستان  1402؛ دوره 13، شماره 1؛ 1 تا 8

 بررسی شیوع باکتری های پاتوژن روده ای )سالمونل䐧، شیگل䐧، ایکول䐧ی پاتوژن( در کودکان کار شهر کرج در 
سال 1400-1399

زمینه و هدف: کودک کار از نظر تعریف کودکی است که در سنین 5-17 سال به کار گرفته می شود و از تحصیل، 
آموزش و فعالیتهای فیزیکی ل䐧زم جهت رشد که سایر کودکان از آن بهره مند هستند بی بهره می ماند. درحال حاضر 
آمار این کودکان در کشورهای پیشرفته رو به کاهش است اما در کشورهای در حال توسعه مانند ایران رو به افزایش 
می باشد. با توجه به شرایط نامساعد زندگی،این کودکان می توانند در معرض ابتل䐧 به بیماری های عفونی مختلف مانند 
عفونت های روده ای باکتریایی یا انگلی قرار بگیرند. هدف از انجام این مطالعه بررسی شیوع باکتریهای پاتوژن روده ای 

)سالمونل䐧، شیگل䐧، ایکول䐧ی پاتوژن( در کودکان کار شهر کرج به منظور تشخیص ودرمان آنها بوده است.
روش کار: تعداد 200 کودک وارد مطالعه شدند و از آنها نمونه مدفوع دریافت شد و با روش کشت و ل䐧م مستقیم 

به بررسی پاتوژن های روده ای پرداخته شد .
نتایج: در 35 نمونه، ایکول䐧ی، در 27 نمونه کلبسیل䐧 و در 10 نمونه سالمونل䐧 باکتری غالب بود و با استفاده از آنتی 

سرم های ایکول䐧ی مشخص شد. تعداد سرووار EPEC 15 مورد، شامل
)E.coli polygroupI(O26,O55,O111  7 مورد، )E.coli polygroupII)O86,O127 3 مورد،

)E.coli polygroupIII (O125,O126 ,O128 3 مورد، )E.coli polygroupIV (O20 ,O114 2 مورد
و سویه )STEC(O157H7 4 مورد یافت شد.

نتیجه گیری: زندگی در خیابان می تواند کودکان کار را در معرض بسیاری از آسیب های اجتماعی و بیماری های 
مختلف قرار دهد. با توجه به وجود باکتری های بیماریزای مختلف در نمونه های دریافت شده از کودکان کار مشخص 
می شود که این کودکان بدلیل شرایط نامناسب زندگی نسبت به سایر اقشار جامعه نیازمند توجه، مراقبت، آموزش و 

ارتقای سطح بهداشت به اندازه سایر کودکان جامعه هستند.
کلید واژه: کودک کار، باکتری های انتروپاتوژن، سالمونل䐧، شیگل䐧، اشرشیاکلی
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مقدمه 
سال  سنین 17-5  در  که  است  کودکی  تعریف  نظر  از  کار  کودک 
به کار گرفته می شود و از تحصیل، آموزش و فعالیت های فیزیکی ل䐧زم 
جهت رشد که سایر کودکان از آن بهره مند هستند بی بهره می ماند. این 
کودکان در کشورهای اروپایی و امریکایی در بخش کشاورزی،کارخانه ها 
و کارهای خانگی به کار گرفته می شوند1،2. اما در ایران به نظر می رسد 
بیشتر به جمع آوری زباله های قابل بازیافت یا کار در کارگاه های غیر 
آمار  میل䐧دی  قرون 19و20  در  می باشند. هر چند  کار  به  مجاز مشغول 
امریکایی  این کودکان در کل دنیا علی الخصوص کشورهای اروپایی و 
رو به افزایش بوده است بین سالهای 2003-1960 میل䐧دی این آمار در 
کشورهای پیشرفته کاهش یافته است اما در کشورهای در حال توسعه 
آمار این کودکان رو به افزایش می باشد 3،4 بطوری که در سال 2010 در 
منطقه sub sahara Africa )آفریقای سیاه( بیشترین میزان کودکان کار 
 International labour دیده شده است. بر اساس آمار سازمان جهانی کار
)Organization )ILO سال䐧نه 250 میلیون کودک 5 تا 17 ساله در جهان از 
کودکی محروم می شوند. طبق این آمار 120 میلیون  نفر از آن ها وارد بازار 
کار شده و مشغول به کار تمام  وقت هستند. 61 درصد این کودکان در 
آسیا، 32درصد در آفریقا و 7 درصد در آمریکای ل䐧تین زندگی می کنند4 
که در این مکان ها به دلیل پایین بودن و یا نامناسب بودن شرایط بهداشتی 
و عدم آگاهی این کودکان و خانواده هایشان براحتی به انواع عفونت های 
روده ای باکتریال و انگلی به صورت عل䐧مت دار)symptomatic( یا بدون 
عل䐧مت )asymptomatic( مبتل䐧 می شوند. شیوع این آلودگی ها نه تنها به 
سل䐧مت کودکان بلکه به سل䐧مت جامعه و محیط آسیب می رساند. روز 
22 خرداد ماه هر سال برابر با 12 ژوئن در تمام کشورهای جهان روز 
منع کار کودکان اعل䐧م شده است. در ایران نیز مانند بسیاری از کشورها 
به موضوع کودکان کار پرداخته شده و منع شده است، اما آمار دقیقی از 
تعداد این اطفال وجود ندارد. تخمین زده می شود 3میلیون کودک کار در 
کشور وجود داشته باشد و این آمار در تهران به 20000کودک می رسد که 
سن آنها بین 11-6 سال بوده و30% آنها اصل䐧 به مدرسه نرفته اند 5 و در 
این مکان ها به دلیل پایین بودن و یا نامناسب بودن شرایط بهداشتی و عدم 
آگاهی کودکان و خانواده هایشان  براحتی به عفونت های روده ای باکتریال 
یا انگلی به صورت عل䐧مت دار یا بدون عل䐧مت مبتل䐧 می شوند. شیوع این 
آلودگی ها نه تنها به سل䐧مت کودکان بلکه به سل䐧مت افراد جامعه آسیب 

می رساند. پاتوژن های روده ای میکروارگانیسم هایی می باشند که در روده 
زندگی می کنند و می توانند باعث ایجاد بیماری در دستگاه گوارش شوند و 
ایجاد بیماری های مختلف شامل اسهال، بیماری خفیف یا شدید کنند. این 
میکرو ارگانیسم ها شامل ویروس ها، باکتری ها و انگل ها و همچنین قارچ ها 
می باشند و باکتری های روده ای شامل طیفی گسترده از باکتری های ساکن 
روده بوده که می توانند ایجاد بیماری های مختلف مانند اسهال و استفراغ 
نموده و در صورت مزمن بودن ایجاد ناراحتی های بدون عل䐧مت کنند 
که در این صورت فرد به عنوان مخزن و یا ناقلی برای انتقال این عوامل 
می شود و باعث آسیب های جدی به دستگاه گوارش خود و انتقال این 
عوامل از طریق مدفوعی ـ دهانی و آلودگی منابع آبی، مگس و حشرات و 

انتشار در محیط می شود. 
در کشورهای پیشرفته عفونت های باکتریایی دستگاه گوارش در اثر 

عواملی مانند سویه های ایکول䐧ی پاتوژن شامل:
Enterotoxigenic E. coli (ETEC) ،Enteropathogenic E. 
coli (EPEC)

Enteroinvasive E. coli (EIEC) ،Enteroaggregative E. 
coli (EAEC) ،Shiga toxin-producing E coli (STEC).

ایجاد   )Salmonella(  䐧سالمونل و   )Campylobacter( باکتر کمپیلو 
می شود، اما در کشورهای در حال توسعه می توان عل䐧وه بر باکتری های 
نامبرده به سویه های شیگلShigella( 䐧( و کلرا )Cholerae( نیز اشاره نمود 
که از طریق دست آلوده، حشرات و مگس ها، غذاهای آلوده و آب قابل 
انتقال می باشند. در این مطالعه سعی شده است با توجه به شرایط نامساعد 
فردی  و  محیط  بهداشت  شرایط  بودن  نامناسب  و  کار  کودکان  زندگی 
که کودکان دارند. به بررسی شیوع باکتری های بیماریزای روده ای شامل 
شیوع آلودگی با سالمونل䐧 - شیگل䐧 و سرو گروه های بیماری زای ایکول䐧ی 
پرداخت و در صورت مثبت بودن نتایج در جهت درمان آنها اقدام نمود 6 .

مواد و روش ها 
ابتدا  بود. در  فاصله سال های 1400-1399  این تحقیق  انجام  زمان 
با دو مرکز حمایت و سواد آموزی کودکان کار در  هماهنگی های ل䐧زم 
شهر کرج جهت دریافت نمونه مدفوع از کودکان به عمل آمد. پرسشنامه 
که شامل اطل䐧عات دموگرافیک و تغذیه ای هر کدام از کودکان بود پر شد. 
نمونه جهت کشت مدفوع از کودکانی که رضایت در دادن نمونه داشتند در 
سه نوبت انجام و به آزمایشگاه منتقل گردید. در ابتدا از هر نمونه ل䐧م مستقیم 
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3

تهیه شد و کشت مدفوع بر روی محیط های EMB و سلنیت F )از کمپانی 
CONDA تهیه شده از شرکت بهار تشخیص طب( انجام شد. سپس از 

محیط سلنیت به محیط SS )سالمونل䐧 -شیگل䐧( منتقل شد. نمونه ها به مدت 
24 -48ساعت گرمخانه گذاری شدند و پس از آن به قرائت نتایج پرداخته 
شد. کلنی های رشد کرده توسط روش های استاندارد شامل انجام تستهای 
افتراقی )TSI , SIM CITRATE, SIMON و UREAE  AGAR( مورد 
 CONDAبررسی و شناسایی قرار گرفتند )همه محیط های کشت از کمپانی
تهیه شده از شرکت بهار تشخیص طب بودند(. در نمونه هایی که پس از 
کشت ایکول䐧ی رشد کرده بود کلنی های مورد نظر یکبار با استفاده از آنتی 
سرمهای ایکول䐧ی، سپس با آنتی سرم(O157H7 هر دو تهیه شده از شرکت 

بهار افشان( جهت تعیین سویه های بیماریزا مورد بررسی قرار گرفتند. 

یافته ها
از تعداد 200 نمونه مدفوع دریافت شده، در 35 نمونه ایکول䐧ی، در 
27 نمونه کلبسیل䐧 و در 10 نمونه سالمونل䐧 باکتری غالب بود و با استفاده از 
آنتی سرم های ایکول䐧ی مشخص شد تعداد سرووار EPEC  15 مورد شامل
 E.colipolygroupII ،7 مورد E.colipolygroupI(O26,O55,O111)

 3 )O125,O126 ,O128( E.coli polygroupIII ،3 مورد (O86,O127(
 )O157 H7( 2 مورد و سویه )O20 ,O114( E.coli polygroupVI  ،مورد

 STEC  4 مورد یافت شد.

 
جدول 1: مشخصات دمو گرافیک کودکان شرکت کننده در مطالعه

درصدفراوانی  )تعداد(جنس

66/5 %133دختر

33/5 %67پسر

50/5 %101کمتر از 12 سال

49/5 %99بیشتر از 12 سال

جدول 2: فراوانی انترو پاتوژنهای روده ای در کودکان کار شهر کرج

فراوانی درصد
)تعداد(

نوع باکتری

% 13/527Klebsiella

%510Salmonella

% 3/57E.coli polygroup I(O26,O55,O111)

% 1/53E.coli polygroupII(O86,O127)

% 1/53  E.coli polygroupIII (O125,O126
,O128)

%12E.coli polygroup IV(O20 ,O114

%24STEC(O157H7)

%24

Coinfection of pathogenic

 (E.coli & Salmonella)

)عفونت همزمان ایکول䐧ی پاتوژن و 
)䐧سالمونل

بحث و نتیجه گیری
مطالعه ای که توسط Fiqeroa G و همکاران در کشور شیلی بر روی 265  -

نفر از افراد سالم بدون عل䐧ئم گاستروآنتریت در سه گروه سنی شامل 63 
نوزاد 6-3 ماهه، 100 دانش آموز 10-8 ساله و 100 بزرگسال 21-50 
ساله و به منظور یافتن ناقلین پاتوژن های روده ای انجام شد، مشخص 
کرد که 20% نوزادان از نظر کشت باکتری های بیماریزای روده ای، 8 % 
دانش آموزان و 3% بزرگسال䐧ن شامل ایکول䐧ی، شیگل䐧 یا سالمونل䐧 بودند 
 EPEC )Entero  pathogenic E.coli(  و بیشترین باکتری جدا شده

بوده است 7.
مطالعه ای که در کشور شیلی توسط Araya M, Fiqueroa G بر روی  -

دو گروه از کودکان زیر 6 سال درخانواده های کم درآمد و پردرآمد جامعه 
انجام شده، شیوع عفونت های روده ای به فرم اسهال و یا بدون عل䐧مت را 
سنجیده و مشخص کرد که شیوع این عفونت ها در کودکان خانواده های 

کم درآمد بیشتر از خانواده های مرفه جامعه می باشد 8.
عربستان  - در   Mohammad Hussain Qadiri توسط  که  تحقیقی  در 

شیوع  مورد  در  سال   6-11 درسنین  دبستانی  کودک   3258 روی  بر 
باکتری های پاتوژن روده ای انجام شد مشخص کرد که 44/10% اطفال 
دارای حداقل یکی از عوامل عفونت زای انتروپاتوژن بوده و بیشترین 

1؛ نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، زمستان   13، شماره -14021؛ دوره 8
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شیوع مربوط به سالمونل䐧 و سپس شیگل䐧 بوده است 9 .
مطالعه ای که توسط Enserik و همکاران در کشور هلند و بر روی نمونه  -

مدفوع کودکان 29 مهد کودک که مشکل گاستروآنتریت نداشتند، با روش 
MultiplexPCR انجام شد مشخص کرد که 78% اطفال از نظر وجود 

مانند E.COLI EPEC مثبت  انترو پاتوژن ها در دستگاه گوارش خود 
 䐧و پس از آن سالمونل STEC و EAEC بوده اند و پس از آن سویه های

و شیگل䐧 و کمپیلو باکتر بیشترین شیوع را داشته اند 10.
Velas Coj در ونزوئل䐧 مطالعه ای روی اطفال سالم در سنین 5 سال و - 

کمتر انجام داد و آنها را از نظر وجود انترو پاتوژن ها مورد بررسی قرار داد. 
مشخص شد از 58 نمونه مدفوع 34 نمونه دارای یک نتیجه کشت مثبت 
 䐧بودند و در 10نمونه بین 2-3 باکتری پاتوژن یافت شد. جنس سالمونل

باکتری غالب در نمونه های مثبت بود 11 .
مطالعه ای که توسط Aamer Imdad و همکاران در امریکا بر روی 1267  -

سویه بیماریزای ایکول䐧ی جداشده از کودکان 15روزه تا17 ساله انجام شد 
مشخص کرد که سویه های EAEC به ترتیب با EPEC ،%45 با 43% و 
سویه های تولید کننده Shiga toxin  با 6 % بیشترین سویه ها را تشکیل 

داده است و EAECو سپس EPEC سرو تیپ های غالب بوده اند 12.
در مطالعه ای که توسط Olusanya و همکاران در کشور نیجریه بر روی  -

 䐧و شیگل 䐧408 دانش آموز در سن مدرسه جهت بررسی شیوع سالمونل
انجام شد شیوع سالمونل䐧 را 2% و شیگل䐧 را 3/2% نشان دادند و در هیچ 

نمونه ای هر دو باکتری بصورت توام یافت نشد 13 .
مطالعه mahmoudi و همکاران درسال 2017در ایران بر روی کودکانی  -

که دچار گاستروآنتریت شده بودند و توسط کشت مدفوع انجام شده 
نشان داد که 42% این اطفال آلوده به سروگروه های سالمونل䐧 و 40% هم 
سروگروه های شیگل䐧 بوده است و بیشترین زیرگروه D بود و همچنین 

ایکول䐧ی33 % عامل گاسترو آنتریت بوده است 14 .
جعفری و همکاران جهت بررسی شیوع باکتری های پاتوژن روده ای در  -

808 فر د مبتل䐧 به اسهال در اثنای سال های 1384-1383در شهر تهران و با 
روش PCR شیوع باکتری شیگل䐧 را در 45 % نمونه ها و ایکول䐧ی اسهال زا 
38/8%و سالمونل䐧 13/8% گزارش کردند و کمپیلوباکتر در 5/4% نمونه ها 

یافت شد 15.
روی470  - بر  یزد  شهر  در  خلیلی  باقر  محمد  توسط  که  تحقیقی  در 

 E.COLI شد(  انجام  سال   5 زیر  آنتریت  گاسترو  به   䐧مبتل کودک 

گونه های  )43 %(و  117مورد  در   EPEC)Enteropathogenic E.coli

مورد  %9/2  در 25  انتریتیدیس   䐧سالمونل و   ) % مورد)0/18   5 䐧شیگل
به   ایکول䐧ی  حساسیت  آنتی بیوگرام  بررسی  در  همچنین  شد.  یافت 
 % 100 Naldixic acidبه 䐧100% و سالمونل CIPROFLOXACINE

و شیگل䐧 دیسانتری به CIPROFLOXACINE 95/8 % گزارش شده 
است16.

- EHEC)Enterohemorrhagic. مطالعات محمد کارگر در مورد شیوع
به اسهال زیر 5 سال   䐧مبتل به اسهال و غیر   䐧مبتل در کودکان   )Ecoli

شهرستان مرو دشت - ایران مشخص کرد که 65 % از نمونه ها دارای 
آلودگی بوده و از 7 سویه جدا شده EHEC در 6 مورد مربوط به بیماران 
سرپایی و 1 مورد بیمار بستری بوده است و مقاومت این سویه ها به 

آمپی سیلین و اریترو مایسین 100% گزارش شده است 17.
مطالعه حاضر نشان داد که از بین انترو باکتریاسه بیشترین باکتری 
جدا شده اشرشیا کل䐧ی بوده است و سویه غالب EPEC می باشد که مشابه 
تحقیق انجام شده توسطFiqeroa G و Enseric و محمد باقر خلیلی است 
که شاید بتوان دلیل این شباهت را وجود شرایط محیطی و آب و هوایی 
مشابه در نقاط مختلف ایران ذکر کرد و همچنین تشابهات ژنتیکی در 
سویه های نامبرده، همچنین با توجه به اینکه این مطالعه بر روی کودکان 
کار که از اقشار کم  در آمد جامعه هستند، انجام شده، مشابه با تحقیق انجام 
شده توسط Araya و Fiqueroa در کشور شیلی می باشد که  نشان می دهد 
آلودگی در میان افراد کم در آمد جامعه می تواند بیشتر باشد. شاید این 
شباهت به دلیل فقر بهداشتی وکمبود استفاده از مواد ضدعفونی کننده 
وشوینده در بین افراد کم بضاعت جامعه که معمول䐧 کودکان کار هم از آنها 
هستند باشد. اما بر خل䐧ف مطالعه Olusanya در نیجریه در مطالعه حاضر 
 䐧ی بهمراه سالمونل䐧در تعدادی از نمونه ها، سوش های پاتوژن اشرشیا کل
یافت شد و برخل䐧ف مطالعه در امریکا که سروگروه غالب اشرشیا کل䐧ی 
سویه EAEC بوده است و پس از آن سویه EPEC در این مطالعه بیشترین 
شیوع مربوط به سویه EPEC می باشدکه شاید این تفاوت ناشی از منطقه 
جعرافیایی و گستردگی این سویه ها در محیط و منابع آبی باشد. همچنین 
بر خل䐧ف مطالعه Mohammad Hussain Qadir که بیشترین انترو پاتوژن 
 EPEC عنوان کرده اند، شیوع سویه 䐧جدا شده در عربستان را سالمونل

ایکول䐧ی بیشتر بوده است.
مطالعه آذردخت خسروی و همکاران در بیمارستان های دانشگاه جندی  -
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شاپور اهواز بر روی 137 نمونه اسهالی جدا شده از کودکان نشان داد 
 16/9 % E.COLI EPEC 3/8% و 䐧75/5% و سالمونل 䐧که باکتری شیگل

وکمپیلو باکتر 3/8 % شیوع داشته اند 18.
مطالعه ای که درکشور اتیوپی توسط Dawit Kassaye و همکاران روی  -

378 کودک زیر 5 سال که دارای اسهال بودند و به منظور یافتن ایکول䐧ی 
O157H7 انجام شد شیوع این سویه را 15/3% نشان داد 19.

در تحقیق Justin Im و همکاران در سال 2016 در دو کشور گینه بیسائو  -
و سنگال که به منظور یافتن ناقلین بدون عل䐧ئم سالمونل䐧 انجام شد با 
جمع آوری 1077 نمونه مدفوع از گینه بیسائو و 1359نمونه از سنگال که 
با روش کشت و مولکولی انجام شد شیوع انواع سالمونل䐧 اعم از تیفی و 
غیر تیفی را در گینه بیسائو 24/1% و در سنگال 10/3 % بدست آوردند20.

-در مطالعه مروری که توسط JS GUNN در سال 2014 به منظور 
یافتن و تخمین موارد شیوع سالمونل䐧 به فرم حاملین مزمن که در انتقال 
باکتری و بقای آن در جمعیت های انسانی نقش اساسی ایفا می کند، انجام 

شد شیوع باکتری را 5% برآورد کرد21 .
در تحقیق حاضر10 مورد سالمونل䐧 یافت شد که دارای عل䐧ئم حاد نبودند  -

 JSبودند، مشابه آمار بدست آمده در تحقیق 䐧بلکه بصورت مزمن مبتل
یا Dawit Kassaye و  به گزارش Justin Im و  اما نسبت   ،GUNN

دکتر آذردخت خسروی با توجه به نوع نمونه تهیه شده در آن مطالعات 
که اسهالی بوده است شیوع متفاوت می باشد. شاید دلیل این تفاوت در 
نوع نمونه تهیه شده که از نمونه های دارای اسهال استفاده شده بوده و 
تفاوت با تحقیق Justin Im در اتیوپی و گینه بیسائو به دلیل تفاوت سطح 

بهداشت و بال䐧تربودن در ایران نسبت به کشورهای ذکر شده باشد. 

نتیجه گیری 
از  بسیاری  معرض  در  را  کار  کودکان  می تواند  خیابان  در  زندگی 
آسیب های اجتماعی و بیماری های مختلف قرار دهد.تحقیق حاضر نشان 
داد که این کودکان می توانند آلوده به انواع باکتری های بیماریزای روده ای 
شوند بطوری که تعداد 35کودک آلوده به انواع سروگروه های اشرشیا کل䐧ی 
بوده و سالمونل䐧 در 10نمونه یافت شد و 4 مورد عفونت های همزمان 
 STEC داشته اند . همچنین آلودگی با سویه 䐧ی و سالمونل䐧اشرشیا کل
)O157H7) در 4نمونه یافت شدکه نیاز به درمان و مراقبت های بهداشتی 
داشته اند لذا این کودکان بدلیل شرایط نامناسب زندگی نسبت به سایر 
اقشار جامعه نیازمند توجه، مراقبت های بهداشتی، آموزش و ارتقای سطح 

بهداشت به اندازه سایر کودکان جامعه هستند. استفاده از آب آشامیدنی 
سالم و عدم استفاده از آب های مشکوک در پارک ها و باغ ها، استفاده از 
توالت های بهداشتی، افزایش تعداد توالت های بهداشتی در سطح شهرها و 
مکان های عمومی، شستن دستها با آب و صابون مخصوصا پس از اجابت 
مزاج و ضد عفونی دست ها در این کودکان کمک به برطرف کردن منابع 
عفونت و جلوگیری از حامل بودن این کودکان و سل䐧مت افراد خانواده و 

جامعه می کند.

تعارض در منافع: 
هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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Abstract

Introduction: Labour child is defined as a child who is employed between the 
ages of 5-17 years and is deprived of the education , training and physical activities 
necessary for growth that other children benefit from them. Currently, the number 
of these children is decreasing in developed countries, but it has been increasing in 
developing countries such as Iran. Due to the unfavorable living conditions these 
children are prone to contracting various infectious diseases. Such as Bacterial 
or Parasitic intestinal infections . the purpose of this study was to investigate the 
prevalence of intestinal bacterial in labour children of(Karaj city,Iran) in order to 
diagnose and treatment them.

Methods: 200 labour or working children were included in the study ,stool samples 
were collected from them, and intestinal pathogens were examined by direct culture 
and direct smear method.

Results

In 35 samples, E.coli prevailed, in 27 samples klebsiella prevailed and in 10 samples 
salmonella prevailed, also by using E.coli antisera it was determine that the number 
of EPEC serovar was 15 including: 

E.coli polygroupI(O26,O55,O111) 7cases،E.coli polygroupII (O86,O127) 3cases،E.
coli polygroupIII (O125,O126 ,O128) 3 cases ,E.coli polygroup IV (O20 ,O114) 2 

cases and STEC (O157H7) 4 cases. 

Discussion and conclusion 

Living on the street can expose working children to many social harms and various 
diseases ,according to the presence of pathogenic bacteria in the samples found from 
working children.

Key words: Child labour, Enteropathogenic Bacteria, Salmonella, Shigella, 

Escherichia coli .
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