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  سال مبتلا7کمپیلوباکترژژونی در کودکان کمتر از 

 )1378بابل، ( به اسهال حاد 

 
 1 ، دکتر امین رستمکلائی2، دکتر رحیم سوادکوهی *1جمیله نوروزی دکتر 

 فوق تخصص بیماریهای عفونی و استادیار گروه کودکان دانشگاه علوم -2یشگاهی و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران  دکتری علوم آزما-1
 پزشکی بابل  

 
ای از گاستروآنتریت حاد در انسان مورد توجه  در سالهای اخیر، کمپیلوباکترژژونی  به عنوان عامل عمده :دف ه  و  سابقه

 سال مبتلا به اسهال حاد       7مطالعه بمنظور تعیین شیوع کمپیلوباکترججونی در کودکان کمتر از            این  . قرار گرفته است  
 .مراجعه کننده به بیمارستان کودکان امیرکلا صورت گرفت

 سال مبتلا به اسهال در بیمارستان کودکان         7 نمونه مدفوع کودکان کمتر از        260این مطالعه بر روی       :روشهاو    وادم
ای برای هر بیمار  به علاوه، پرسشنامه. و در محیط اختصاصی اسکیرو، کشت و مورد بررسی قرار گرفت امیرکلا انجام   

 .شامل اطلاعات اولیه و خصوصیات اسهال تکمیل گردید
آن، کمپیلوباکترججونی و بیشترین    %) 6/4( مورد   12 مورد کمپیلوباکتر جدا گردید که       20 نمونه مدفوع،    260از   :ها یافته

 . سال مشاهده شد2نیز در کودکان کمتر از موارد آن 
 ممکنست بعلت انجام اقدامات بهداشتی مؤثر         78براساس این نتایج علت موارد کم این باکتری در سال               :گیری نتیجه

 .بدنبال اپیدمی گاستروآنتریت شبه وبائی در این شهر باشد
 . کمپیلوباکترژژونی، کودکان، اسهال :کلیدی های واژه

 
 مقدمه 
سهال و استفراغ، یکی از مشکلات بهداشتی دنیا و بویژه در              ا

سالیانه تعداد زیادی از کودکان     . باشد کشورهای در حال پیشرفت می    
در . دهند  سال، جان خود را بدلیل این بیماری از دست می           5کمتر از   

کشور ما بعد از عفونتهای دستگاه تنفسی، اسهال مهمترین عامل              
لیانه تعداد قابل توجهی از کودکان ما         مرگ در کودکان است و سا       

دهند و درصد زیادی از تخت های           حیات خویش را از دست می       
گردد که هزینه    بیمارستانی توسط کودکان مبتلا به اسهال اشغال می        

 اسهال توسط  ). 1(کند ها تحمیل می    درمانی سنگینی را بر خانواده      

 وتوزآها و برخی   های مختلف مانند باکتری، ویروس، پر      میکروارگانیزم

 

در . شوند از قارچها و یا عوامل غیرعفونی، عصبی و روانی ایجاد می            
حال حاضر کمپیلوباکترججونی، یکی از عوامل ایجاد کننده اسهال در          

این باکتری توسط    .  سال شناخته شده است      2کودکان کمتر از      
Skirrow        اما. بندی شده بود    شناخته شد و ابتدا در گروه ویبریو طبقه 
موارد شیوع  ). 2(ای قرار داده شد     ، در جنس جداگانه    1973در سال   

اسهال توسط این باکتری مشابه سالمونلا و شیگلا بوده و هر ساله              
تاکنون ). 3(شود  میلیون مورد بیماری در آمریکا مشاهده می        2حدود  

های کمپیلوباکتر در جهان صورت        تحقیقات زیادی در مورد گونه      
 شدت بیماری کلینیکی و       1999ل در سال     گرفته است، برای مثا    
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18 و   516خطر در ارتباط با عفونت کمپیلوباکترججونی در           عوامل
ها حاوی    از نمونه  % 6/3کودک مورد بررسی قرار گرفت که           

اینکه در منطقه بابل بررسی      با توجه به   ).4(کمپیلوباکترججونی بودند   
جامعی در مورد باکتریهای ایجاد کننده اسهال بویژه                        

مپیلوباکترججونی انجام نگرفته است هدف از این تحقیق نقش این          ک
 . سال بوده است7باکتری در ایجاد اسهال کودکان کمتر از 

 
 مواد و روشها 

از (  ماه    6 کودک که طی مدت        260این مطالعه بر روی       
بعلت اسهال به بیمارستان کودکان امیرکلا و        ) 78اردیبهشت تا مهر    

کردند با    ر سطح شهر بابل مراجعه می       آزمایشگاههای تشخیصی د   
نمونه برداری از مقعد با سوآپ انجام گرفت شرایط لازم جهت نمونه             

 سال و عدم    7برداری شامل اسهال کمتر از یک هفته، سن کمتر از            
های برداشته شده از     نمونه. استفاده از داروهای ضد اسهال بوده است      

 به آزمایشگاهی جهت    (carryblair)طریق محیط انتقالی کاری بلر      
 در شرایط      Skirrowکشت در محیط اختصاصی اسکیرو              

 .میکروآروفیل انتقال داده شد

نمونه برداری توسط پرستاران، اینترن های بیمارستان و یا             
کارشناسان آزمایشگاه انجام گرفت و پرسشنامه ای که از قبل برای             

پرسشنامه . هر بیمار تهیه شده بود نیز به کمک آنها تکمیل گردید             
، )بلغمی، خونی، شل و آبکی     ( شامل اطلاعات اولیه، ظاهر اسهال        

برای رشد کمپیلوباکتر در شرایط . سن، جنس و مدت زمان اسهال بود      
 Araerocupt)میکروآئروب از بسته های مخصوص به نام گاز بک          

C)  کلنی از هر    5ها، بر روی     بعد از ظاهر شدن کلنی     .  استفاده شد 
) کاربول فوشین (تالازاکسیداز، رنگ آمیزی گرام       پلیت آزمایش کا   

 30 میکروگرمی سفالوتین و دیسک          40با دیسک    (بیوگرام   آنتی
تولید سولفید  (و تستهای بیوشیمیایی     ) میکروگرم نالیدیکسیک اسید  

  هیدرولیز هیپورات سدیم     SIM,TSIهیدروژن در روی محیط های      
 .انجام گرفت) و تست اوره

 

  ها   یافته
 مورد  20 کودک مبتلا به اسهال حاد در        260 بررسی از    در این 

 مورد کمپیلوباکترججونی وجود داشته     12کمپیلوباکتر جدا شد که در      

%) 7/41( نفر مؤنث     5مذکر و   %) 3/58( نفر   7از این تعداد     . است
باشد، یعنی جنسیت در     دار نمی  بودند که از نظر آماری، اختلاف معنی      

کمتر از یک سال،    %) 6/41( نفر   5. تی ندارد ابتلاء به این بیماری دخال    
.  سال سن داشتند    4 تا   3 سال و یک نفر بین         2 تا   1 نفر بین     5

بیشترین اسهال کمپیلوباکترججونی در منطقه بابل در کودکان کمتر          
 . سال روی داده است2از 

 
 بحث

 مورد نمونه مدفوع بیماران مبتلا       260در این بررسی از تعداد       
بعلت کمپیلوباکترججونی بوده   %) 6/4( مورد   12داد  به اسهال حاد تع   

از این باکتری از     %) 4/5( مورد   15ای در زاهدان      در مطالعه . است
 نمونه مدفوع اسهالی کودکان بستری در بیمارستان اطفال              276

% 5، در شیراز        %)5/3( مورد      14در قزوین      . گزارش شد  
در ). 5-7(کمپیلوباکترججونی را از مدفوع کودکان جدا نمودند              

گزارش %) 5/4(عربستان سعودی موارد ناشی از اسهال کمپیلوباکتر         
 .شد که با مطالعه ما همخوانی دارند

 بیمار 599 نمونه مدفوع اسهالی از  729ای در اسپانیا،     در مطالعه 
از % 6/64های مختلف کشت شد و کمپیلوباکتر در          برای وجود گونه  

 ).8(ها بدست آمد نمونه

 و نظارت بر بیماریهای کودکان دانشگاه آنکارا        سازمان بهداشت 
. گزارش کرد % 3/8میزان شیوع کمپیلوباکترججونی در ترکیه را        ) 9(

به % 18 سال مبتلا به اسهال       5 کودک کمتر از      394در تانزانیا از     
 و در بنگلادش این باکتری از       ) 10(کمپیلوباکترججونی آلوده بوده   

آمد که این نتایج با درصد       کودکان مبتلا به اسهال بدست       % 6/17
بالای آلودگی با نتیجه حاصل از این مطالعه تفاوت بسیار داشته که              

گیری  بیوتیکی و یا بدلیل نمونه     شاید بدلیل درصد بالای مقاومت آنتی     
در ترکیه، تانزالیا و     . دقیق تر و محیط کشت بهتر در اسپانیا باشد           

ی و استفاده از    بنگلادش احتمالاً بدلیل عدم رعایت بهداشت شخص       
آب و غذای غیر بهداشتی شیوع بیماری کمی بیشتر گزارش شده               

 سال  12 نمونه مدفوع اسهال در کودکان کمتر از         71در کاشان   . است
مورد آزمایش قرار گرفت و در هیچ مورد کمپیلوباکترججونی مشاهده          

گیری،   تواند بدلیل تعداد کم نمونه فصل نامناسب نمونه          نشد که می  
 . ارسال نمونه و یا محیط کشت نامناسب باشدطریقه
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با توجه به خصوصیات سنی بیماران و موارد مثبت آلودگی در             
رسد که این باکتری نقش چندانی         سالگی به نظر می    2سنین کمتر از    

لذا در مواردی که نیاز به          .  سالگی ندارد   2در سنین بالاتر از        
 سالگی به    3سنین  باشد، بعد از      های اتیولوژیک اسهال می     بررسی

دلیل نقش بسیار کم کمپیلوباکترججونی احتیاجی به کشت                  
 .باشد اختصاصی برای یافتن کمپیلوباکتر نمی

 

 تقدیر و تشکر
از زحمات پرسنل بخش اوژانس و عفونی بیمارستان کودکان           

آوری  امیرکلا بخصوص خانم بلبل اسدی و گیلانی که در جمع               
 .نمایم  میاند تشکر ها همکاری نموده نمونه

همچنین از همکاری بیدریغ پرسنل آزمایشگاه بخصوص خانم         
 .گردد موقرنژاد قدردانی می
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