
1380، زمستان 32 الي 30، صفحه )13درپيپي (1مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

)1378بابل، ( به اسهال حاد  سال مبتلا7كمپيلوباكترژژوني در كودكان كمتر از 

1 ، دكتر امين رستمكلائي2، دكتر رحيم سوادكوهي*1جميله نوروزي دكتر 

 فوق تخصص بيماريهاي عفوني و استاديار گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي -2يشگاهي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران  دكتري علوم آزما-1

بابل  

اي از در سالهاي اخير، كمپيلوباكترژژوني  به عنوان عامل عمده:دف هوسابقه
مطالعه بمنظور اين . گاستروآنتريت حاد در انسان مورد توجه قرار گرفته است

 سال مبتلا به اسهال حاد 7تعيين شيوع كمپيلوباكترججوني در كودكان كمتر از 
.مراجعه كننده به بيمارستان كودكان اميركلا صورت گرفت

 سال مبتلا 7 نمونه مدفوع كودكان كمتر از 260اين مطالعه بر روي :روشهاو وادم
و در محيط اختصاصي اسكيرو، كشت به اسهال در بيمارستان كودكان اميركلا انجام 

اي براي هر بيمار شامل اطلاعات به علاوه، پرسشنامه. و مورد بررسي قرار گرفت
.اوليه و خصوصيات اسهال تكميل گرديد

 مورد 12 مورد كمپيلوباكتر جدا گرديد كه 20 نمونه مدفوع، 260از :هايافته
 سال 2نيز در كودكان كمتر از آن، كمپيلوباكترججوني و بيشترين موارد آن %) 4,6(

.مشاهده شد
 ممكنست 78براساس اين نتايج علت موارد كم اين باكتري در سال :گيرينتيجه

بعلت انجام اقدامات بهداشتي مؤثر بدنبال اپيدمي گاستروآنتريت شبه وبائي در اين 
.شهر باشد

. كمپيلوباكترژژوني، كودكان، اسهال:كليديهايواژه
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مقدمه 

سهال و استفراغ، يكي از مشكلات بهداشتي دنيا و بويژه ا

ساليانه تعداد زيادي . باشددر كشورهاي در حال پيشرفت مي

 سال، جان خود را بدليل اين بيماري از 5از كودكان كمتر از 

در كشور ما بعد از عفونتهاي دستگاه تنفسي، . دهنددست مي

ليانه تعداد اسهال مهمترين عامل مرگ در كودكان است و سا

دهند قابل توجهي از كودكان ما حيات خويش را از دست مي

و درصد زيادي از تخت هاي بيمارستاني توسط كودكان مبتلا 

گردد كه هزينه درماني سنگيني را بر به اسهال اشغال مي

اسهال توسط ). 1(كندها تحميل ميخانواده

وتوزآها هاي مختلف مانند باكتري، ويروس، پرميكروارگانيزم

از قارچها و يا عوامل غيرعفوني، عصبي و رواني برخي و

در حال حاضر كمپيلوباكترججوني، يكي از . شوندايجاد مي

 سال شناخته 2عوامل ايجاد كننده اسهال در كودكان كمتر از 

 شناخته شد و ابتدا در Skirrowاين باكتري توسط . شده است

، در جنس 1973 در سال اما. بندي شده بودگروه ويبريو طبقه

موارد شيوع اسهال توسط اين ). 2(اي قرار داده شدجداگانه

2باكتري مشابه سالمونلا و شيگلا بوده و هر ساله حدود 

تاكنون ). 3(شودميليون مورد بيماري در آمريكا مشاهده مي

هاي كمپيلوباكتر در جهان تحقيقات زيادي در مورد گونه

 شدت بيماري 1999ل در سال صورت گرفته است، براي مثا

خطر در ارتباط با عفونت كلينيكي و عوامل

كودك مورد بررسي قرار 18 و 516كمپيلوباكترججوني در 

ها حاوي كمپيلوباكترججوني بودند از نمونه% 6/3گرفت كه

اينكه در منطقه بابل بررسي جامعي در مورد با توجه به).4(

مپيلوباكترججوني انجام باكتريهاي ايجاد كننده اسهال بويژه ك

نگرفته است هدف از اين تحقيق نقش اين باكتري در ايجاد 

. سال بوده است7اسهال كودكان كمتر از 

مواد و روشها 

از (  ماه 6 كودك كه طي مدت 260اين مطالعه بر روي 

بعلت اسهال به بيمارستان كودكان ) 78ارديبهشت تا مهر 

ر سطح شهر بابل مراجعه اميركلا و آزمايشگاههاي تشخيصي د

كردند با  نمونه برداري از مقعد با سوآپ انجام گرفت مي

شرايط لازم جهت نمونه برداري شامل اسهال كمتر از يك 

 سال و عدم استفاده از داروهاي ضد 7هفته، سن كمتر از 

هاي برداشته شده از طريق محيط نمونه. اسهال بوده است

 به آزمايشگاهي جهت كشت در (carryblair)انتقالي كاري بلر 

 در شرايط ميكروآروفيل Skirrowمحيط اختصاصي اسكيرو 

.انتقال داده شد

نمونه برداري توسط پرستاران، اينترن هاي بيمارستان و 

يا كارشناسان آزمايشگاه انجام گرفت و پرسشنامه اي كه از 

قبل براي هر بيمار تهيه شده بود نيز به كمك آنها تكميل 

بلغمي، ( پرسشنامه شامل اطلاعات اوليه، ظاهر اسهال . گرديد

. ، سن، جنس و مدت زمان اسهال بود)خوني، شل و آبكي

براي رشد كمپيلوباكتر در شرايط ميكروآئروب از بسته هاي 

Araerocupt)مخصوص به نام گاز بك  C)بعد .  استفاده شد

 كلني از هر پليت آزمايش 5ها، بر روي از ظاهر شدن كلني

بيوگرام آنتي) كاربول فوشين(تالازاكسيداز، رنگ آميزي گرام كا

 ميكروگرم 30 ميكروگرمي سفالوتين و ديسك 40با ديسك (

توليد سولفيد (و تستهاي بيوشيميايي ) ناليديكسيك اسيد

  هيدروليز هيپورات SIM,TSIهيدروژن در روي محيط هاي 

.انجام گرفت) سديم و تست اوره

ها  يافته

20 كودك مبتلا به اسهال حاد در 260 بررسي از در اين

 مورد كمپيلوباكترججوني 12مورد كمپيلوباكتر جدا شد كه در 

 نفر 5مذكر و %) 3/58( نفر 7از اين تعداد . وجود داشته است

دار بودند كه از نظر آماري، اختلاف معني%) 7/41(مؤنث 

. تي نداردباشد، يعني جنسيت در ابتلاء به اين بيماري دخالنمي

 سال و يك 2 تا 1 نفر بين 5كمتر از يك سال، %) 6/41( نفر 5

بيشترين اسهال .  سال سن داشتند4 تا 3نفر بين 

 سال 2كمپيلوباكترججوني در منطقه بابل در كودكان كمتر از 

.روي داده است
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بحث

 مورد نمونه مدفوع بيماران 260در اين بررسي از تعداد 

بعلت %) 6/4( مورد 12داد مبتلا به اسهال حاد تع

15اي در زاهدان در مطالعه. كمپيلوباكترججوني بوده است

 نمونه مدفوع اسهالي 276از اين باكتري از %) 4/5(مورد 

14در قزوين . كودكان بستري در بيمارستان اطفال گزارش شد

كمپيلوباكترججوني را از مدفوع % 5، در شيراز %)5/3(مورد 

در عربستان سعودي موارد ناشي ). 5-7(كودكان جدا نمودند 

گزارش شد كه با مطالعه ما %) 5/4(از اسهال كمپيلوباكتر 

.همخواني دارند

 نمونه مدفوع اسهالي از 729اي در اسپانيا، در مطالعه

هاي مختلف كشت شد و  بيمار براي وجود گونه599

).8(ها بدست آمداز نمونه% 6/64كمپيلوباكتر در 

 و نظارت بر بيماريهاي كودكان دانشگاه سازمان بهداشت

% 3/8ميزان شيوع كمپيلوباكترججوني در تركيه را ) 9(آنكارا 

 سال مبتلا به 5 كودك كمتر از 394در تانزانيا از . گزارش كرد

و در ) 10(به كمپيلوباكترججوني آلوده بوده% 18اسهال 

بنگلادش اين باكتري از

آمد كه اين نتايج با كودكان مبتلا به اسهال بدست % 6/17

درصد بالاي آلودگي با نتيجه حاصل از اين مطالعه تفاوت 

بيوتيكي بسيار داشته كه شايد بدليل درصد بالاي مقاومت آنتي

گيري دقيق تر و محيط كشت بهتر در اسپانيا و يا بدليل نمونه

در تركيه، تانزاليا و بنگلادش احتمالاً بدليل عدم رعايت . باشد

ي و استفاده از آب و غذاي غير بهداشتي شيوع بهداشت شخص

 نمونه 71در كاشان . بيماري كمي بيشتر گزارش شده است

 سال مورد آزمايش قرار 12مدفوع اسهال در كودكان كمتر از 

گرفت و در هيچ مورد كمپيلوباكترججوني مشاهده نشد كه 

گيري،  تواند بدليل تعداد كم نمونه فصل نامناسب نمونهمي

. ارسال نمونه و يا محيط كشت نامناسب باشدطريقه

با توجه به خصوصيات سني بيماران و موارد مثبت 

رسد كه اين  سالگي به نظر مي2آلودگي در سنين كمتر از 

لذا در .  سالگي ندارد2باكتري نقش چنداني در سنين بالاتر از 

باشد، بعد هاي اتيولوژيك اسهال ميمواردي كه نياز به بررسي

 سالگي به دليل نقش بسيار كم كمپيلوباكترججوني 3سنين از 

احتياجي به كشت اختصاصي براي يافتن كمپيلوباكتر 

.باشدنمي

تقدير و تشكر

از زحمات پرسنل بخش اوژانس و عفوني بيمارستان 

كودكان اميركلا بخصوص خانم بلبل اسدي و گيلاني كه در 

.نمايم مياند تشكرها همكاري نمودهآوري نمونهجمع

همچنين از همكاري بيدريغ پرسنل آزمايشگاه بخصوص 

.گرددخانم موقرنژاد قدرداني مي
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