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مقدمه 
ــکال      کمپیلوباکترها، باکتریهای گرم منفی هستند که به اش

میلهای، منحنی، مارپیچی، S و خمیده مشاهده میشوند.  
    این مورفولوژی باعث تشبیه آنــها بـه بـال مـرغ دریـایی 
(Seagull Wing) گردیده است. این باکتریها در رنگآمیزی 
ــه سـختی رنـگ گرفتـه و بـرای مشـاهده آنـها زمـان  گرم ب

رنگآمیزی با سافرانین باید به 15 دقیقه افزایش یابد.  
 
 
 
 
 

 
    رنگآمیزی با کربول فوشـین بـه مـدت 30 ثانیـه نـیز بـه 

مشاهده بهتر آنها کمک میکند.  
    این ارگانیسم به علت وجود تاژک بدون غلاف و قطبی در 

یک یا هر دو انتها، به شدت متحرک میباشد.  
    طول تاژک 3-2 برابر طول باکتری و عرض آن در حدود 

18 نانومتر است.  
 
 
 
 
 

چکیده  
    بیماری ناشی از کمپیلوباکتر یک بیماری مشترک بین انسان و دام(Zoonosis) اســت کـه پراکنـدگـی
ــر دنیـا دارد. در بیـن 17 گونـه جنـس کمپیلوبـاکتر، کمپیلوبـاکترفتوس خصوصیـات وسیعی در سراس
ویژهای دارد زیرا بر خلاف سایر گونهها که از عوامل ایجاد کننده اسهال محسوب میشوند، این باکتری
ـــی، آبســه، مننژیــت، اندوکــاردیت، در عفونتـهای خـارج رودهای مـانند سـقط عفونـی، آرتریـت عفون
ــت و بـر اسـاس ترومبوفلبیت و سالپنژیت نقش دارد. مننژیت ناشی از کمپیلوباکترفتوس بسیار نادر اس
منابع موجود(از سال 1983 تا 2002) تاکنون تنها 9 مورد آن گزارش شده اســت. در ایـن گـزارش یـک
مورد دیگر از مننژیت ناشی از کمپیلوباکترفتوس در خانم 60 سالهای که به علت مننژیت در بیمارســتان

کسری تهران بستری شده بود معرفی میگردد.  
         

کلیدواژهها:   1 – کمپیلوباکترفتوس   2 – مایع نخاع    3 – مننژیت 

ـــی، خیابـان وحـدت اسـلامی، خیابـان بهشـت، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات I) کارشناس ارشد میکروبشناسی، مربی مرکز تحقیقاتی و آموزشی علوم آزمایشگاهـ
بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 

II) استاد گروه میکروبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) متخصص آسیبشناسی، بیمارستان کسری، خیابان الوند، تهران. 

IV) استاد گروه ایمنیشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران، تهران. 
V) کارشناس ارشد میکروبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

VI) کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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حرکـــــت سریــــــع باکتــــــری را میتــــوان توســـط 
میکروسکوپ زمینه تاریک یا فاز کنتراست بخوبــی مشـاهده 

کرد.  
ــیعی داشـته و فلـور      این باکتری در طبیعت پراکندگی وس
طبیعی دستگاه گوارش حیوانات وحشی و اهلــی مـانند گـاو، 
ــی از  گوسـفند، خـوک، بـز، سـگ، گربـه، جونـدگـان و انواع

پرندگان میباشد.  
    مخزنهای متنوع حیوانــی احتمـالاً منبـع اغلـب عفونتـهای 

رودهای ناشی از این باکتری هستند(1).  
    گوشت حیوانات طی عملآوری و کشتار با مواد مدفوعی 
آلوده میشود و از سوی دیگر آب و خاک نیز ممکن است با 

مدفوع حیوانات آلوده گردد.  
ــیر      اغلب عفونتهای انسانی از طریق مصرف آب آلوده، ش
ــی غـیرپاسـتوریزه از  غیرپاستوریزه و سایر محصولات لبن
ــز کـه بخوبـی  جمله پنیر، مصرف گوشت مرغ و گوشت قرم
پخته نشده باشند، تماس مستقیم با حیوانــات خـانگی مـانند 
سگ و گربه و پرندگان، تماسهای شغلی با گاو و گوسفند و 

کار در آزمایشگاه رخ میدهد(2و 3).  
ــــی      کمپیلوباکترهــا در ایجــاد 2 شــکل از بیمــاری یعن
بیماریهای رودهای و عفونتهای خــارج رودهای نقـش دارنـد. 
ــها یـک گونـه از کمپیلوبـاکتر غـالب  در هر یک از این بیماری

میباشد.  
    تیپ غــالب در عفونتـهای روده ای کمپیلوبـاکتر ججونـی 
(Campylobacter jejuni) و در عفونتــهای خـارج رودهای 
کمپیلوبــاکترفتوس (Campylobacter fetus) میباشـــد. 
کمپیلوباکترفتوس در دستگاه گوارش گاو، گوسفند و خــوک 
ـــی در گــاو و گوســفند  وجـود دارد و سبـــب سـقط عفون

میشود.  
    عفونت با کمپیلوباکترفتوس در انسان بسیار نادر است و 
بیشتر در افرادی که دارای نقص سیستم ایمنی هستند بروز 

میکند.  
    این باکتری بطور ذاتی تمایل به ایجاد عفونــت در عـروق 
ــه  دارد بـه همیـن دلیـل نکـروز عروقـی در بیمـاران مبتـلا ب
ــاردیت ناشـی از ایـن بـاکتری گـزارش  اندوکاردیت و پریک

ــاکتریمی، آرتریـت عفونـی،  شده است. علاوه بر آن موجب ب
ــالپنژیت، آبسـههای کبـدی، آمپیـم، سـلولیت و  پریتونیت، س
استئومیلیت نیز میشود. ترومبوفلبیت به دنبال باکتریمی نیز 

ممکن است دیده شود.  
    عفونت در زمان بارداری میتواند به جنین منتقل شــود و 
ــه  یک مطالعه در این زمینه نشان داد مادرانی که در سه ماه
دوم بارداری بــه عفونـت بـا کمپیلوبـاکترفتوس مبتـلا شـده 
بودند، (4 مادر از 5 مــادر) بـا وجـود درمـان آنتیبیوتیکـی، 

نوزادان مرده به دنیا آوردند(4).  
    گاستروآنتریت ناشی از این باکتری نیز وجود دارد که با 
ــههای  اسـهال و دردهـای شـکمی همـراه اسـت امـا در نمون
مدفوع جداسازی آن کمتر مورد توجه قرار میگیرد زیرا در 
ــپ  روش جداسازی کمپیلوباکتر از دستگاه گوارش بیشتر تی
ججونی در نظر گرفته میشود بنابراین پلیتها در دمـای 42 
درجه ســانتیگـراد قـرار داده میشـوند کـه درجـه حـرارت 

مناسبی برای رشد کمپیلوباکترفتوس نمیباشد.  
ـــاوزن      کمپیلوبـاکترفتوس توسـط پروتئیـن سـطحی  S ب
ــد پوشـیده  مولکولی بالا که عملکرد آن مانند کپسول میباش

شده است.  
ــده از مـوارد انسـانی      همه انواع کمپیلوباکترفتوس جدا ش
 C3b هستند که بطور کامل از اتصال جــزء S دارای پروتئین

به این باکتری جلوگیری میکند.  
ــرم      عدم اتصال C3b سبب مقاومت به اثر باکتریسیدال س
ــاکتری را قـادر بـه ایجـاد عفونتـهای  و فاگوسیتوز شده و ب
سیستمیک مینماید. در موارد عفونت بــا کمپیلوبـاکترفتوس 
ــیز گـزارش شـده  درگیری سیستم عصبی مرکزی (CNS) ن

است.  
    عفونـت بـه صـورت مننگوآنسـفالیت همـراه بـا افزایـــش 
ــاعی بـروز میکنـد و احتمـال  نوتروفیل در مایع مغزی ـ نخ

خونریزی زیر عنکبوتیه و آبسه مغزی نیز وجود دارد(5).  
    عفونــت با این باکتری اغلــب در بیمـارانی کـه شـرایطی 
ــیم مزمـن، بیماریـهای کبـدی، سـن بـالا، دیـابت  مانند الکلس
ــتیک دارنـد دیـده  ملیتوس، نقص ایمنی و بیماریهای نئوپلاس

میشود.  
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    مننژیت در بزرگسالان بسیار نادر بوده و براساس منابع 
موجود (از ســال 1983 تـا 2002) تـاکنون تنـها 9 مـورد آن 

گزارش گردیده است(6و 7).  
ــاع بیمـاری کـه بـه      این باکتری در سال 1379 از مایع نخ
علت مننژیت در بیمارستان کسری تهران بستری شــده بـود 
ـــی بیمــار و روش  جـدا گردیـد کـه در ایـن مقالـه بـه معرف

جداسازی باکتری پرداخته میشود.   
 

معرفی بیمار 
ــب بـالا و سـر درد در      بیمار خانم 60 سالهای بود که با ت
ــد. شـمارش WBC بیمـار 21700 در  بیمارستان بستری ش
میلیمتر مکعب با 95% نوتروفیل، 5% لنفوسیت و CRP مثبت 

(+ +) بود.  
    2 نوبت کشت خون و نمونه مایع مغزی ـ نخاعی از بیمار 
ــایج زیـر بـه دسـت  گرفته شد که در ارزیابی نمونه CSF نت
ـــیگــرم در دســیلیتر، پروتئیــن 280  آمـد: گلوکـز 22 میل
میلیگرم در دسیلیتر، WBC 1520 در میلیمتر مکعــب(%60 

نوتروفیل و 40% مونوسیت).  
ــود و ظـاهری کـدر داشـت.      حجم مایع نخاع 5 میلیلیتر ب
ــه (g×1500) سـانتریفوژ گردیـد  مایع نخاع به دست 15 دقیق
ــهای بـلاد آگـار %5  سپس رسوب به دست آمده روی محیط
خون گوسفند، شــکلات آگـار و مککـانکی آگـار و همچنیـن 

تایوگلیکولات کشت داده شد.  
ــدت 48 و 72 سـاعت در      تمام پلیتها در جار شمعدار به م

دمای 37 درجه سانتیگراد قرار داده شدند.  
ــه مـدت 5 روز در انکوبـاتور قـرار      محیط تایوگلیکولات ب

داده شد.  
    محیطهای ذکر شده برای جداسازی کمپیلوباکترفتوس از 
ــابی  مایعات استریل بدن کافی است و نیاز به محیطهای انتخ

نمیباشد.  
ــوب حـاصل از سـانتریفوژ      در گسترش تهیه شده از رس
مایع نخاع، باکتری دیده نشد اما در محیط تایوگلیکولات بعد 
ــاهده  از 48 سـاعت علائـم رشـد در زیـر سـطح محیـط مش

گردید(تصویر شماره 1).  

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- رشد کمپیلوباکترفتوس در جداسازی اولیه در 
محیط تایوگلیکولات 

 
    کلنــیها روی محیـــــط بــــلاد آگــــار و شکــــــلات 
ــــت  آگـار اولیــــــه پـــــس از 72 ساعــــــت و در کشــ
ـــس از 48 ساعــــت ظاهــــر  مجــــدد از تـایوگلیکـولات پ

شدنـــد.  
ــراق بـه قطـر 0/5 تـا 2 میلیمـتر      کلنیها پهن، مرطوب و ب
بودنـد و تمـایل بـه اتصـــال بــه یکدیگــر در خــط کشــت 

داشتند(تصویر شماره 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- رشد کمپیلوباکترفتوس در جداسازی اولیه در 
محیط شکلات آگار 
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ــافرانین      رنگآمیزی گرم با افزایش زمان رنگآمیزی با س
بــه مــدت 15 دقیقــه، مورفولــــوژی بـــاکتری را نشـــان 
ــال مـرغ  داد(باسیلهای گرم منفی خمیده به فرم S و مشابه ب

دریایی یا شکلهای مارپیچی طویل).  
    آزمایشـهای انجـام شـده بـرای تشـخیص وافـتراق ایــن 
بـاکتری عبـارت بودنـــد از: واکنـــش مثبـــت در آزمــایش 
کاتالاز با محلول آب اکسیژنه 3% و اکســیداز بـا اسـتفاده از 
محلــول 1% اکســیداز، عــدم هیدرولــــیز اوره در محیـــط 
ـــیز هیپــورات بــا  کریستنسـنس اوره آگـار و عـدم هیدرول
استفاده از پودر هیپورات سدیــم(ســاخت کارخانـه مـرک)، 
ـــه سانتـــیگــراد و وجــود  عـدم رشـد در دمـای 42 درج
ــــی سفالوتیـــــن و  حساسـیت بـه دیسـک 30 میکـروگرمـ
مقاومت به دیسک 30 میکروگرم نالیدیک اسید(ساخت پادتن 
طـب) بـا روش انتشـار از دیسـک (Disk diffusion) روی 
ــر هینتـــون آگـار کـه بـه آن 5% خـون گوسـفند  محیط مول
اضافـه شـده بـود و قـراردادن در اتمسـفر Co2 %5(تصویــر 

شماره 3).  
ــه جنـس و گونـه      با توجه به این آزمایشها تعلق باکتری ب
کمپیلوباکترفتوس ثابت شد اما باکتری از کشــت خـون جـدا 

نگردید.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 3- ممانعت از رشد کمپیلوباکترفتوس در حضور 
دیسک سفالوتیــن و رشـــد در حضـــور دیســک نالیدیکسیــک 

اسیــد 

بحث 
    کمپیلوباکترفتوس بندرت از موارد انسانی جدا میشود و 
بخصوص مننژیــت ناشــــی از ایــن بـاکتری بسـیار نـادر 

است.  
ـــه 11 ســاله روی جداســازی گونــههای      در یـک مطالع
کمپیلوباکتر از کشــت خـون، 22 مـورد از 394 کمپیلوبـاکتر 
جدا شده متعلق به گونه فتوس بود و هیچ مــورد جداسـازی 

از مایع نخاع گزارش نگردید(4).  
    از 9 مورد مننژیت گزارش شده در مقالات، 7 بیمار دارای 
بیماری زمینهای مانند الکلسیم مزمن و سیروز الکلــی بودنـد 
ــون، کمپیلوبـاکترفتوس جـدا  و در 9 مورد نیز از کشـــت خ

شد.  
    هر چنـــد در مورد بیمــــاری زمینـــهای بیمـار معرفـی 
شده اطلاعی در دست نیســت امـا سـن بـالا یکـی از عوامـل 
ــوده  مسـتعد کننـــده محســوب میشـود(بیمـار 60 سـاله ب

است).  
    داشتن اطلاعات در مورد مصرف غذاهایی چــون شـیر و 
محصولات لبنی غیرپاستوریزه و مــواد غذایـی گوشـتی کـه 
خـوب پختـه نشـده و تمـاس بـا حیوانـات خـانگی یـا دامــها 

میتواند به تشخیص کمک نماید.  
    سه بیمار از 9 بیمار ذکر شـــــده در منابـــع، تمـاس بـا 
سـگ و گربه و 1 بیمــار سـابقه مصـرف مـواد غذایـی خـام 

داشتند.  
ـــه تمـاس      در بیمار مورد بررســـی در رابطـه بــا سابقـ
ــیر سـگ و گربـه و همچنیـن مصـرف  با حیوانات خانگی نظ
لبنیـات غـیر پاسـتوریزه و گوشـــت خـوب پختـــه نشـــده 
ــــا 70-50% عفونتـــهای  اطلاعــی در دســت نمیباشــد ام
کمپیلوباکتر انفرادی در کشورهای در حال توسعه ناشــی از 
ــواد غذایـی  مصرف گوشت مرغ خوب پخته نشده و تماس م
ـــام مــرغ  خـام از جملـه سـالاد و سـبزیجات بـا گوشـت خ

میباشد(8). 
    در ایـران در سـال 1365 آزمایشـهای انجـام شــده روی 
جگـر مــــرغ 33% آلـودگــــی بـا کمپیلوبـاکتر را گـــزارش 

کرد(9).  
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    ایــن باکتری از کشــت خـــــون بیمـار جـــدا نشــد کـه 
علــت آن عــــدم وجــــود شــرایط میکروآئروفیلیـــک در 
بطریهـــای کشـــت خــون میباشــــد. امــــا از محیــــط 
تایوگلیکولات که با نمونه CSF تلقیح شده بود به دلیل پایین 
بـودن شـرایط اکسیداسیـــون و احیـا در ایـن محیـط، جــدا 

گردید.  
    جداسازی این باکتری از مایع نخاع باید توجــه مسـئولان 
آزمایشگاهها را به وجود میکروارگانیسمهایی غیر از عوامل 
ــه خـود معطـوف سـازد تـا بدیـن  رایج ایجاد کننده عفونت ب
ـــا  ترتیـب بـا اسـتفاده از محیطـهای مناسـب و اسـتاندارد ب
بـالاترین کیفیـت، پزشـکان در جـهت تشـــخیص و درمــان 

بیماریهای عفونی یاری داده شوند.  
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CAMPYLOBACTER FETUS MENINGITIS IN AN ADULT: A CASE REPORT
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ABSTRACT
    Campylobacteriosis is a zoonosis that occurs worldwide. Among 17 species in the genus of
campylobacter, campylobacter fetus has special characteristics. In contrast to other species, which
frequently cause diarrhea, C.fetus is primarily associated with extra intestinal infections such as septic
abortion, septic arthritis, abscesses, meningitis, endocarditis, thrombophlebitis and salpingitis. Meninigitis
in adults due to campylobacter fetus is a rare entity and only nine cases of it have been reported in the
literature since 1983-2002. This is a case report of a 60-year-old woman who was hospitalized in Kasra
Hospital due to having C.fetus.meningitis.
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