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  چكيده
هاي تشخيص باليني   متأسفانه در آزمايشگاه،هاي اسهالي عفونت در ايجاد كمپيلوباكتر ژوژونياهميت باكتري با وجود  ::قه و هدفساب

تشخيص داده   هاي ناشي از اين باكتري شود و بسياري از موارد اسهال كمتر استفاده مي هاي انتخابي ويژه اين باكتري معمولي از محيط
 .بودهاي خوني و ديسانتري  اين باكتري در اسهالبررسي فراواني  ين مطالعهاز اهدف  .شود نمي

بيمار در محيط انتخابي مدفوع ي  نمونه. بررسي شدند بيمار مبتلا به اسهال خوني 90، مقطعي  - مطالعه توصيفيدر اين : يسروش برر 
  . ر گرفتهاي كمپيلوباكتر ژوژوني مورد بررسي قرا كشت داده شد و از نظر رشد كلوني

 در اسهال خونيبيشتر موارد  .مورد بررسي قرار گرفتندمذكر بيمار )  درصد7/26 (24مؤنث و  فرد )درصد 3/73 (66در كل  :هايافته
 . كمپيلوباكتر ژوژوني يافت شد ) درصد8/7(مورد  7در . سال بود 09/13 بيمارانميانگين سني و گروه سني كودكان مشاهده شد 

هاي  شود در آزمايشگاه پيشنهاد مي، كمپيلوباكتر ژوژوني در بروز اسهال خوني و ديسانتري باسيلي اهميتوجه به با ت: گيرينتيجه
 .در نظر گرفته شود باب كمپيو اسكايرو شامل هاي انتخابي  كمپيلوباكتر ژوژوني  تشخيصي باليني، كشت در محيط

  .ري اسهال خوني، ديسانت كمپيلوباكتر ژوژوني، :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
 ميليون موارد منتهي به مرگ به علـت         2در هر سال در حدود      

ــه اســهال اتفــاق مــي  ــتلاء ب  شــيگلا و ،ســالمونلا). 1(افتــد  اب
هـاي اسـهالي باكتريـال در         سه عامل شايع عفونت    كمپيلوباكتر

، اشريـشياكولي  آئرومونـاس ،     .كودكان سراسـر جهـان هـستند      
وناس از عوامل مهـم ديگـري        و پلزيوم  ويبريوكلراكلستريديوم ،   

                                                 
دكتـر   ،بخش ميكروب شناسـي     واحد پزشكي تهران   ،تهران، دانشگاه آزاد اسلامي   : مسئولنويسنده  آدرس  

  )  email: mk.rahimi@iautmu.ac.ir( محمد كريم رحيمي
  3/9/1387تاريخ دريافت مقاله
  24/3/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

عوامل يكي از    كمپيلوباكتر ژوژوني ) . 2(در بروز اسهال هستند     
زاي مهم انسان است كه در اسهال خـوني و ديـسانتري             بيماري

ايـن  .  مخزن بزرگ اين ارگانيسم، پرندگان هستند      .شركت دارد 
 تمـاس    ، دهاني – راه مدفوعي   شامل هاي متفاوتي   باكتري از راه  

پاستوريزه، خـوردن گوشـت پرنـدگان       غير شير   جنسي، خوردن 
كه به خوبي پخته نشده باشد، نوشيدن آب آلوده غيربهداشـتي      

شـود    منتقـل مـي   هاي اهلي     و تماس با حيوانات خانگي و سگ      
هاي انسان ناشـي از خـوردن مـواد           بيشترين موارد عفونت  ). 3(

اي است كه به خـوبي پختـه نـشده            غذايي و گوشت مرغ آلوده    
  1000- 10000زاي اين بـاكتري در حـدود          ز عفونت  دو .باشد
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هـاي كمپيلوبـاكتر      كـه گونـه      با توجه بـه ايـن      .باشد  باكتري مي 
مــصرف ،در صــورت نــسبت بــه اســيد معــده حــساس هــستند

هاي دسـتگاه     در عفونت . يابد  كاهش مي  زا  دوز عفونت  اسيد آنتي
بـه  ساكاريدها و فلاژلـه       ها با استفاده از ليپوپلي       باكتري ،گوارش
، يـك   PEB1 پـروتئين    .شوند  هاي مخاط روده متصل مي      سلول
ژن سطحي است كـه عامـل بـزرگ چـسبندگي در ميـان                آنتي

ــاكتر ژوژونــيهــاي  ســوش بعــضي از ) . 4(باشــد   مــيكمپيلوب
يك انتروتوكـسين حـساس بـه     هاي كمپيلوباكتر ژوژوني   سوش

كنند كه در بروز اسهال آبكـي         حرارت شبه كلرايي را توليد مي     
 توليــد سيتوتوكــسين در مــوارد اســهال خــوني. ميــت دارداه

ژئوژنـوم،     هاي اتصال و آسـيب بافـت،        محل. گزارش شده است    
 هاي آماسي از قبيـل      تجمع سلول ) . 3(ايلئوم و كولون هستند     

ها بـه همـراه     اي و ائوزينوفيل    هاي تك هسته     سلول ،ها  نوتروفيل
 تخريب مخاط هاي اپيتليال و هاي كريپتي در غده    تشكيل آبسه 

عفونـت ممكـن     در تعدادي از مبتلايان   . شود  اپيتليوم ديده مي  
 كاست با سندرم اورمي هموليتيك و پورپوراي ترومبوسيتوپني       

ها و يـا      با واسطه اندوتوكسين  هاي اندوتليال     سلول   .همراه باشد 
انعقـاد منتـشر داخـل         بيننـد،   آسيب مـي     هاي ايمني   كمپلكس

يكروآنژيوپـاتي ترومبـوزي در مخـاط       افتد و م    عروقي اتفاق مي  
). 4(شـود     هاي كليه و مخاط دستگاه گوارش ديده مي         گلومرول

، مـوارد ابـتلاء بـه عفونـت     HIVدر مبتلايان به عفونت ويروس     
 بيشتر بوده و اسـهال بـه صـورت شـديد، راجعـه،             كمپيلوباكتر

در كودكـان و     ه بر اين  و علا .طولاني و به همراه باكتريمي است       
هـاي اسـهالي       عفونـت  ،كه نقص ايمونوگلوبـولين دارنـد     بالغين  

ــده  ــي عودكنن ــاكتر ژوژون ــي كمپيلوب ــده م ــود  دي ــردان . ش م
باز در معرض خطر بالاتري براي ابتلاء بـه عفونـت بـا              جنس  هم

 هليكوباكترسـينادي هاي غيرمعمول كمپيلوباكتر از قبيـل         گونه
Helicobacter Cinaedi هليكوباكترفنليـــه وHelicobacter 

fennelliae  6( هستند.( 

طيف بيماري از يك عفونت بـدون علامـت تـا كوليـت شـديد               
 بعـد از    .متغير است  تهديد كننده جان بيمار و مگاكولون سمي      

 ســردرد و درد عــضلاني  م تــب،يــعلاه  روز1-7دوره نهفتگــي 
انجامد و سـپس بـا       ساعت به طول مي    24شود، براي     شروع مي 

 شديد اسـت كـه بـه       تب بيمار  .يابد  درد كرامپي شكم ادامه مي    
اسهال . شود  رسد و با اسهال همراه مي       ميگراد   درجه سانتي  40

 مرتبـه در روز تكـرار       10شكل خوني است و تا      به  بيشتر   بيمار
محـور اصـلي درمـان          جايگزيني آب و الكتروليت    .)8(شود    مي

. هــا مــورد اخــتلاف نظــر اســت  بيوتيــك  تجــويز آنتــي.اســت
كمپيلوباكترهـا را از مـدفوع حـذف           تاريترومايسين بـه سـرع    

در مـوارد   .  اما تأثيري برروي مدت زمان بيماري ندارد       ،كند  مي

 ـ (تب بالا، اسهال خوني، زياد بودن تعداد دفعات اسهال         ش از يب
م بـراي مـدت   ي ـ بـاقي مانـدن علا  ،مي تشديد علا،) بار در روز   8

 HIVبه عفونت ويروس       حاملگي و ابتلاء   ، هفته 1زمان بيش از    
 درمـان   ،و در شرايطي كه سيستم ايمني سـركوب شـده باشـد    

داروهـاي كاهنـده حركـات      ). 9(شـود      توصيه مي  يبيوتيك  آنتي
افـزايش   روده موجب طولاني شدن مدت زمان علائم بيماري و        

 بيماراني كه ديسانتري شديد دارند      .شوند  موارد مرگ و مير مي    
 بستري شـدن    ندمنياز،  اند  و يا حملات راجعه بيماري را داشته      

پاستوريزاسيون شـير و كلرينيـزه      ). 10(هستند  در بيمارستان   
. شود  ها مي   كردن آب آشاميدني موجب تخريب ميكروارگانيسم     

بايد از اشتغال به كار مبتلايان به اسهال در مراكز تهيه و طبخ             
ــراي بــرش   تختــه. غــذا جلــوگيري شــود هــاي گوشــت كــه ب

ايد به خـوبي بـا آب داغ و         اند را ب    هاي خام استفاده شده     گوشت
 ها به ويژه گوشت مـرغ  و انواع گوشت شويي شست  مايع ظرف

  ).11(د نبايد به خوبي پخته شو
 اسـمير   ،هـاي تـشخيص بـاليني       در آزمايشگاه با توجه به اينكه     

شـود و از   مستقيم مدفوع بـه روش فوشـين بـازي انجـام نمـي         
  در كــشت مــدفوعكمپيوبــاكتر ژوژونــيهــاي انتخــابي  محــيط

هـاي ناشـي از ايـن          بسياري از موارد اسـهال     ،شود  استفاده نمي 
اهميـت   با توجـه بـه     لذا   .مانند  باكتري بدون تشخيص باقي مي    

 در ايـن مطالعـه     ،هـاي اسـهالي      در عفونت  كمپيلوباكتر ژوژوني 
هــاي خــوني و  هــاي ايــن بــاكتري در اســهال عفونــتفراوانــي 

     .بررسي شدديسانتري 
  

  مواد و روشها
 تحليلـي بـا روش      -لعه به صورت يك مطالعه توصـيفي       مطا اين

گيري متوالي در ميان مبتلايان به اسهال كه در نيمه دوم  نمونه
هـاي تابعـه       بـه بيمارسـتان    1387سال  طول   و در    1386سال  

حجـم نمونـه    .  انجـام شـد    ،مراجعـه كـرده بودنـد      دانشگاه آزاد 
  : محاسبه گرديد زيربراساس فرمول

2

2 )1(

d
ppzn 


  

 60بـا    هـا برابـر    تعـداد نمونـه     z%=15 و d%=9با درنظرگرفتن   
بيمـار   90 براي دقت بيـشتر در ايـن مطالعـه          اما ،محاسبه شد 

از تمام بيماراني كه در دسترس قـرار گرفتنـد و           .  شدند بررسي
معاينـات بـاليني و      ،   شرح حال كامـل    ،حاضر به همكاري شدند   

ز ابتلاء به عفونت، سن     سا  عوامل زمينه . گيري انجام گرفت    نمونه
 درد شــكم، درد عــضلاني و  م تــب،يــجــنس مبتلايــان و علا و

نمونـه اسـهال در     . گرفـت قـرار   ارزيـابي   مورد  نيز  سندرم رايتر   
بـه آزمايـشگاه     آوري مـدفوع    ي جمع   ويژه دار  هاي درپوش   ظرف
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در آزمايـشگاه، نمونـه بيمـار در محـيط انتخـابي            . انتقال يافت 

هـاي محـيط كـشت در شـرايط            پليت .كشت داده شد     اسكايرو
-72بـراي مـدت     گراد   درجه سانتي  42 ميكروآئروفيل و دماي  

 يهاي محـيط كـشت       پليت .گذاري گرديدند  گرمخانه  ساعت 48
 ،ها مـشاهده نگرديـد      رشد كلوني  در آنها    كه در اين مدت زمان    

). 3(تــا يــك هفتــه نگهــداري شــدند  بــراي اطمينــان بيــشتر
هـاي     از كلـوني   ،رشـد كـرده بودنـد     هـا    هايي كه كلوني   درپليت

ــشكوك ــرم     م ــه روش گ ــد و ب ــه گردي ــستقيم تهي ــمير م  اس
اسـميرها از نظـر حـضور       ،  در زير ميكروسكوپ  . آميزي شد   رنگ

هاي خميده تـا مـارپيچي كوتـاه مـورد مـشاهده قـرار                باكتري
هـاي آزمايـشگاهي      موارد مشكوك با استفاده از تـست      . گرفتند

رليز هيپـورات سـديم ، مقاومـت بـه           ئيـدو   اكسيداز ، كاتالاز ،   (
بررسـي شـدند و     ) سفالوتين ،حساسيت به ناليديكسيك اسـيد     

مـواردي كـه در     ). 12(شناسـايي گرديدنـد      هـاي مثبـت     نمونه
رشد كرد به عنوان     ژوژوني كمپيلوباكتر مطالعه باكتري شناسي  

هـاي   بيماراني كـه ميكروارگانيـسم     در گروه اول شناخته شد و    
. ديگري رشد كرده بودند به عنوان گـروه دوم شـناخته شـدند            

 با  SPSSافزار كامپيوتري     هاي حاصل از اين مطالعه در نرم        داده
  U ويتنـي    - مـن   وفيـشر   دو، دقيـق     هاي كاي  آزموناستفاده از   

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  

  هايافته
 2-58ي  محدوده سـن  ( سال   09/13 بيمار با ميانگين سني      90
مونث و   ) درصد 3/73 (نفر 66. مورد بررسي قرار گرفتند   ) سال
نمونـه مـدفوع اسـهال      . مـذكر بودنـد    ) درصد 7/26 (بيمار 24

در . هاي انتخابي كشت داده شـد       در محيط  تمام بيماران خوني  
كمپيلوبـاكتر ژوژونـي رشـد كـرد كـه در            )درصد 8/7(  مورد 7

مـوارد ابـتلاء بـه        . شـد هاي افتراقي و بيوشيميايي تأييد         آزمون
در زنـان    درصد 3/73(بيشتر بود    در جنس مونث   اسهال خوني 

 ).>05/0p  در مرداندرصد 7/26در برابر 

عفونـت   نظر در گروه اول يا در مبتلايان به اسهال خوني كه از          
مثبت بودند در مقايـسه بـا گـروه دوم يـا             كمپيلوباكتر ژوژوني 

فراوانـي  شـديد شـكم     درد     بقيه مبتلايـان بـه اسـهال خـوني،        
 درصد 2/7در مقابل   در گروه اول     درصد   6/28(داشت  بيشتري  

 علامت تب در گروه اول نسبت به گروه .)>05/0p گروه دوم در
 اما تفاوت معنـي داري  ،دوم از بروز نسبتاً كمتري برخوردار بود      

 درصـد  7/85در برابـر    در گروه اول    درصد   1/83(را نشان نداد    
كمتر  درد عضلاني نيز در گروه اول     فراواني   .)NS ؛گروه دوم  در

در گروه اول در درصد  5/67(داري نداشت  اما تفاوت معنيبود، 

سـندرم رايتـر در هـيچ       ). NS دومدر گـروه     درصد 4/71برابر  
 امـا در گـروه دوم دريـك         ،كدام از بيماران گروه اول ديده نشد      

   .اتفاق افتاد) درصد 25/1(بيمار 
  

  بحث
 به عنوان يكي از     كمپيلوباكتر ژوژوني ر، اهميت   در مطالعه حاض  

 بيمار مبتلا بـه  90از ميان  . عوامل اسهال خوني نشان داده شد     
 رشـد   كمپيلوبـاكتر ژوژونـي     مورد 7در    اين تحقيق  اسهال حاد 

 در   درصـد  3/73 (مونـث بونـد        اغلب مبتلايان به اسـهال    . كرد  
در ر  بيــشتو ابــتلاء بــه بيمــاري) >05/0p  درصــد7/26برابــر 

در مطالعه  . مشاهده شد   )  سال 09/13ميانگين سني     (كودكان  
 500 از   ، انجـام شـد    2007و همكاران كه در سال       آبادي  فيض

كمپيلوبــاكتر  ) درصــد8( مــورد 40 كــودك مبــتلا بــه اســهال
ي مـا     تفاوت چنـداني بـا مطالعـه      كه   جداسازي گرديد    ژوژوني

 مهمي در بـروز     عامل آنها نتيجه گرفتند كه كمپيلوباكتر    . ردندا
ــي اســت  ــان ايران ــان كودك و  زاده  حــسن.)13( اســهال در مي

 بيمار مبتلا به اسهال حاد كه       114، از   2007همكاران در سال    
 11،  به بيمارستان شهيد نمـازي شـيراز مراجعـه كـرده بودنـد            

كردند كه انـدكي  جداسازي  كمپيلوباكتر ژوژوني ) ٪6/9(مورد  
ن شيوع عفونت در گروه سـني        بيشتري .بيشتر از مطالعه ما بود    

و ابتلا به عفونت در جنس مونث نسبت به         بود   سالگي   15-11
در مطالعـه   ). 14( بـالاتر بـود      داري طور معنـي  جنس مذكر به    
 در پاكـستان    2003همكـاران در سـال       و Aliديگر كه توسط    

كمپيلوبـاكتر     هـاي اسـهالي     از نمونـه  درصـد    18 در   ،انجام شد 
 مـاهگي بـود و     18 ين سـني بيمـاران    ميـانگ .  رشد كرد  ژوژوني

  درصد90در حدود .  بود1 به   7/1نسبت جنس مونث به مذكر      
 حـاوي   كمپيلوبـاكتر ژوژونـي   هاي مبتلايان به عفونت       از اسهال 

هاي اسهالي    موارد عفونت    نيز   در اين مطالعه  . هاي خون بود    رگه
ــاكتر نــسبت بــه مطالعــه ــود كمپيلوب در ). 15( ي مــا بيــشتر ب

 ، كه در تايلند انجام شـد    2002در سال    Bodhidatta ي  مطالعه
 .كودكان مبتلا به ديسانتري حاد مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد            

 12 ماهگي تـا  1 مورد از مبتلايان به اسهال از گروه سني          623
ترين    به عنوان شايع   كمپيلوباكتر ژوژوني . سالگي انتخاب شدند  

فراوانـي   . از مبتلايـان يافـت شـد        درصد 28عامل ميكروبي در    
ي مـا بيـشتر       اين مطالعه نسبت به مطالعه     كمپيلوباكتر ژوژوني 

احتمالاً مربوط به تفـاوت در گـروه سـني           علت اين تفاوت  . بود
ــاوت در    ــا تف ــايي و ي ــه، عوامــل جغرافي ــورد مطالع بيمــاران م

 . است هاي تشخيص آزمايشگاهي روش
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ي  در بيماركمپيلوباكتر ژوژونيدر پايان، با توجه به اهميت 
هاي تشخيص باليني، اسمير  توصيه مي شود آزمايشگاه اسهال

آميزي فوشين بازي برروي نمونه مدفوع از نظر  رنگ مستقيم و
 مشاهده باسيل هاي مارپيچ كوتاه كمپيلوباكتر را انجام دهند و
درصورت امكان از محيط هاي كشت انتخابي اين باكتري به 

 بديهي است. ندمنظور كشت دادن نمونه مدفوع استفاده كن
يكي از كاربردهاي عملي نتايج فوق درنظر گرفتن تفاوت بروز 

م بيماران در مقايسه با ديگر عوامل اسهال خوني يها وعلا نشانه
 علاوه براين يادآوري وتوجه دادن پزشكان در مورد .است

 در درخواست دادن آزمايش مدفوع از نظر كمپيلوباكتر و
 . ر در درمان اين بيماران استهاي موث بوتيك نظرگرفتن آنتي

 
  قدردانيوتشكر

بدين وسيله ازهمكاري صميمانه كاركنان محترم آزمايشگاه 
ميكروب شناسي دانشگاه آزاد اسلامي  واحد پزشكي تهران در 

 4054انجام اين تحقيق بر گرفته از پايان نامه با شماره 
  .سپاسگذاري مي نمائيم
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