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 در كودكان مبتلا به ي ژوژنلوباكتريكمپ يي داروتي و حساسوعي شزانيم
  اسهال در سمنان

  
 انيتـاج صـالح     عـالم   ،(B.Sc)3   مـسعود مـنعم     ،(MD)2 يفرزانـه كلانتـر    ،(Ph.D)1 انيراجيغلامرضا ا  ،*(M.Sc)1 مقدس يري جزا يعل

3(B.Sc)،4  رهبرني حس(B.Sc)،5 هيبو  آلدهي فر(B.Sc)،3  فاطمه قدس (B.Sc)  
  ، گروه ميكروبيولوژيي دانشكده پزشك، سمنانيدانشگاه علوم پزشك -1
 ، سمنان شفامارستانيب - 2

 ي معاونت بهداشتشگاهيآزما ، سمنانيدانشگاه علوم پزشك - 3

 ني المومنري اممارستاني، ب سمنانيدانشگاه علوم پزشك - 4

  مركزيشگاهيآزما ، سمنانيدانشگاه علوم پزشك - 5

  ده يچك
 عامـل   نيتر عي كودكان را شامل شده و شا      ي عفون يها يماري از ب  ييا ده بخش عم  ي اسهال يها يماريب: سابقه و هدف  

 ي بهداشـت لي از مـسا يكي كشور ما اسهال حاد در .شوند ي محسوب مي در كودكان در پنج سال اول زندگريم مرگ و
 ـ ي م فوت رانياد در ا   هزار كودك به علت اسهال ح      70 به   كي و سالانه نزد   شود يمحسوب م   ـ. دكنن  ـ ا رغـم  يعل  كـه  ني

 ـ يشگاهي آزما صي در تشخ  ي از عوامل اسهال شناخته شده است ول       يكي به عنوان    ي ژوژن لوباكتريكمپ  ـدل ه ب كـه    آن لي
 ي ژوژن لوباكتري كمپ ي فراوان نيي مطالعه تع  نيهدف از انجام ا   . رديگ ي مورد توجه قرار م    تر  خاص است كم   طي شرا ازمندين

 ـ  12 ريكودكان ز  ن در آ يكيوتيب ي آنت تي حساس يلگوو ارائه ا    مارسـتان يكننـده بـه ب     تلا بـه اسـهال مراجعـه       سال مب
  . شهرستان سمنان استي شفا و مراكز بهداشتمارستاني، بنيرالمومنيام

 ها شروع نشده بود نمونـه مـدفوع گرفتـه و در             آن يكيوتيب ياز افراد مبتلا به اسهال كه درمان آنت       : ها مواد و روش  
 ـ مركز بهداشت شهرستان ارسال گردشگاهي استوآرت قرار داده شد و به آزماطيمح  ـدي  Preston blood طي و در مح

free campylobacter agarدي ساعت انكوبه گرد48 درجه كشت داده شد و 42 يدر دما  وليكروآئروفي مطي در شرا. 
 به  تي، حساس TSI  در دروژني ه دي سولف دي تول يي توانا  عدم داز،ي، اكس  كاتالاز شاتياز آزما  آميزي گرم انجام شد و     رنگ
 به  وگراميب يآنت. دي براي شناسايي باكتري استفاده گرد     پوراتي ه زيدرولي و ه  ني، مقاومت به سفالوت   دي اس كيكسيدينال

  . شدنجامبائر ا يروش كرب
 ـ 27. پـسر بودنـد   % 5/61دختـر و    % 5/38 كه   دي گرد يآور  نمونه مدفوع جمع   276 :ها يافته از نظـر   %) 8/9(ورد   م

 نـسبت بـه     يكيوتيب ي آنت تي حساس نيتر شيب. پسر بودند % 6/55و   دختر % 4/44 مثبت بودند كه     ي ژوژن لوباكتريكمپ
  .دي گرددهمشاه%) 4/44( مقاومت نسبت به كوتريموكسازول نيتر شيبو %) 6/92(اريترومايسين 

 در نظر داشـتن  . استراني مشابه در ايها ي از بررس  تر شي ب ي بررس ني در ا  ي ژوژن لوباكتريكمپ يفراوان :گيري نتيجه
 ي از انتقـال بـاكتر     يريگ شي پ ي برا يداتي انجام تمه  نيچن  منطقه هم  ني به اسهال در ا    اني مبتلا ي در مداوا  ي باكتر نيا

   .رسد ينظر م ه بيضرور
  

  يكيوتيب ي آنتتي، حساس، اسهال، كودكاني ژوژنلوباكتريكمپ: هاي كليدي واژه
  

 ي عفـون  يها يماري از ب  ييا خش عمده  ب ي اسهال يها يماريب  مقدمه

 :sa_jazayery@yahoo.com Email                                        0231 - 3354161 :نمابر       0231 - 3354171  :تلفننويسنده مسئول،  *

]   17/7/1387 :   تاريخ پذيرش20/5/1387 :تاريخ دريافت      
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   عامل مرگنيتر عي شاها يماري بنيا. شوند يكودكان را شامل م
  .شوند ي محسوب ميپنج سال اول زندگ  در كودكان درريم و

 كودكان را سالانه    ريوم  مرگ زاني م ي بهداشت جهان  سازمان
 نفر آن بـه علـت       ونيلي م 5 نفر ذكر كرده است كه       ونيلي م 120

 از  يك ـيدر كشور مـا اسـهال حـاد         .  است ي اسهال ياه يماريب
 هزار  70 به   كي و سالانه نزد   شود ي محسوب م  ي بهداشت ليمسا

 عوامـل . ]1[ كنند  فوت مي  رانيكودك به علت اسهال حاد در ا      
 شوند ي منتقل م ي دهان -ي مدفوع قي از طر   اسهال معمولاً  يعفون

 يها ژنباكترها از پاتو  لويكمپ.  آلوده است  يكه شامل آب و غذا    
 عفونــت ي و گـاه تيــآنتر  هــستند كـه عمـدتاً  ي انـسان عيشـا 
طور معمول داراي اسـهال      هبيماران ب . كنند ي م جادي ا كيستميس

 شديد اسهال خوني    ردباشند كه در موا    آبكي همراه با مخاط مي    
اقل حـد  يباكتر كل لويكمپو   يباكتر ژوژن لويكمپ. آيد وجود مي  هب

 دارنـد   وعيوان عامل اسهال ش ـ    به عن  گلايبا سالمونلا و ش    برابر
 است كـه اسـهال      ني از ا  يانجام شده حاك   مطالعات   ي برخ يحت
 از سـالمونلا و  يتـر از اسـهال ناش ـ   عي شـا لوباكتري از كمپ  يناش
 از مـوارد    %15 تا   5 در حال توسعه     ي است در كشورها   گلايش

 ـ ا رغم يعل. ]2[ شود ي م جادي ا ي باكتر نياسهال توسط ا    كـه  ني
 از عوامل اسهال شناخته شده      يكيبه عنوان    ين ژوژ لوباكتريكمپ

 ـ آزما صي در تشخ  ياست ول   ـ يشگاهي  ـدل ه ب  ازمنـد يكـه ن    آن لي
 ـگ يتر مورد توجه قرار م      خاص است كم   طيشرا هـدف از   . ردي

 ـنيـي  مطالعه تع  نيانجام ا   ـلوبـاكتر يكمپ ي فراوان و ارائـه   ي ژوژن
 ـكودكـان ز    آن در  يكيوتيب ي آنت تي حساس يالگو  سـال   12 ري

 و  نيرالمـومن ي ام يهـا  مارستانيكننده به ب   به اسهال مراجعه  مبتلا  
 . شهرستان سمنان استيشفا و مراكز بهداشت

 
  ها مواد و روش

 ـ يبـردار   نمونـه  ي مقطع يفي مطالعه توص  نيدر ا  صـورت   ه ب
 86آسان انجام شده است و در فاصله زماني ارديبهشت تا آذر            

نده بـه مراكـز     كن  سال مبتلا به اسهال مراجعه     12 رياز كودكان ز  
 كـه در دو هفتـه       نيرالمومني شفا و ام   يها مارستاني و ب  يبهداشت

 مصرف نكرده بودند نمونـه مـدفوع گرفتـه      كيوتيب يگذشته آنت 
  n=z2p(1-p)/d2تعداد نمونه مورد نياز با استفاده از رابطـه      . شد

ــرفتن  ــر گ   96/1z=، 272 و =d 04/0و  =p 13/0و در نظ
 كيهاي مدفوع    آوري نمونه  ز جمع پس ا . نمونه محاسبه گرديد  

 ي اسـتوارت نگهـدار    طي با نمونه آغشته و در مح      يا سواب پنبه 
 منتقل  ي معاونت بهداشت  شگاهي و به آزما   يآور ها جمع  شد نمونه 

ــ ــگرد يمـ ــر  . ديـ ــه در پتـ ــه نمونـ ــشته بـ ــواب آغـ    يسـ
 Preston Blood free campylobacter agar  مكمـل  يحاو 

 ـCefoperazone (Mast,UK( يكيوتيب يآنت  يصـورت خط ـ  ه ب
 سـاعت در    48 درجه به مـدت      42 يدما كشت داده شد و در    

 ـكروآئروفي م طيشرا  ـ انكوبـه گرد   لي  از نظـر وجـود      يپتـر . دي
 مـشكوك   يهـا  ي و از كلن   ي بررس ي خاكستر اي دي سف يها يكلن

 گرم  ليدر صورت مشاهده باس   .  گرم انجام شد   يزيآم لام رنگ 
تالاز و در صورت مثبـت       و كا  دازي اكس شاتي آزما دهي خم يمنف

 در صورت ديگرد انجام مي TSI  كشت درشيشدن هر دو آزما 
 ـ ه دي سـولف  دي تول ييعدم توانا   بـه   تي حـساس  يس ـ برر دروژني
 و سپس   دي انجام گرد  دي اس كيكسيدي و مقاومت به نال    نيسفالوت
 قادر  ي ژوژن لوباكتريكمپ شد   ي بررس پوراتي ه زيدرولي ه ييتوانا

ــه ه ــب ــوراتي هزيدرولي ــتپ ــ.  اس ــب يآنت ــه روشوگرامي    ب
  Kirby- Bauer  بيوتيـك    هاي آنتي ديسك. ]3[ ديانجام گرد

موكسازول   كوتري سيكلين،سيپروفلوكساسين، جنتامايسين، تترا  
مورد استفاده قرار گرفت بـراي  ) Mast, UK (و اريترومايسين

 S. aureusو E.coli ATCC25922كنتـرل كيفيـت از سـويه    

ATCC 29213براي تجزيـه وتحليـل آمـاري    . دي استفاده گرد
مواد شـيميايي و    . فاده گرديد  است %95ها از فاصله اطمينان      داده

ن پژوهش ساخت شركت مـرك       در اي  ستفادههاي مورد ا   معرف
  .آلمان بود

  
  نتايج

 دختـر و  % 5/38  كـه  دي گرد يآور  نمونه مدفوع جمع   276
 لوبــاكتريكمپاز نظــر %) 8/9( مــورد 27. پــسر بودنــد% 5/61

. پـسر بودنـد   % 6/55و   دختـر % 4/44 مثبت بودند كـه      يژوژن
  شده و موارد مثبت در جدول      يآور  جمع يها  نمونه ي سن عيتوز

 ـ تي حـساس  نيتر شيب.   نشان داده شده است     1  ـب ي آنت  يكيوتي
 مقاومـت نـسبت     نيتر شيو ب %) 6/92(نسبت به اريترومايسين    
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ــه كوتريموكــسازول  ــمــشاهده گرد%) 4/44(ب  تيحــساس .دي
 مـورد   يهـا  كيوتيب ي جدا شده نسبت به آنت     ي ژوژن اكترلوبيكمپ

   . نشان داده شده است 2  درجدوليبررس
  هاي جمع آوري شده و موارد مثبت  توزيع سني نمونه.1جدول 
  )درصد(موارد مثبت  )درصد(تعدادنمونه  گروه سني

  15%)   6/55(  106%)  5/38(   سال1-0
  2%) 4/7(  25%)  1/9(   سال2-1
  3%) 1/11(  43%)  6/15(   سال3-2
  2%)  4/7(  28  %)1/10(   سال4-3
  1%) 7/3(  5 %)8/1(   سال5-4
  0  8%)  9/2(   سال6-5
  0   10%)6/3(   سال7-6
  2%)  4/7(  20%)2/7(   سال8-7
  0  3%) 1/1(   سال9-8

  1%)   7/3(  10%)6/3(   سال10-9
  1%)  7/3(  13%) 7/4(   سال11-10
  0  5%)8/1(   سال12-11
  27%) 100(  276%)100(  جمع    
  

  ها  جدا شده نسبت به آنتي بيوتيككمپيلوباكتر ژوژنيحساسيت : 2جدول
  )درصد(تعداد   وضعيت  نام آنتي بيوتيك

S )2/85 (%23  
I 0  

  
  سيپروفلوكساسين

R )8/14 (%4  
S )9/88 (%24  
I )4/7 (%2  

  
  جنتامايسين

R )7/3 (%1  
S )6/55 (%15  
I )1/11 (%3  

  
  تتراسيكلين

R )3/33 (%9  
S )6/55 (%15  
I 0  

  
  كوتريموكسازول

R )4/44 (%12  
S )6/92 (%25  
I 0  

  
  اريترومايسين

R )4/7 (%2  
S= sensetive             I= intermadiate           R= resistant  

  

  گيري بحث و نتيجه
 ـ در ا  ي نمونه مورد بررس ـ   276از    مـورد                   27 پـژوهش    ني

 مثبت  ي ژوژن لوباكتريكمپاز نظر   %) CI:8/9%  3/6و  % 3/13( 
توسـط  %) 7/3(  از ميزان شيوع گزارش شـده      جهي نت نيا. بودند

شـيوع گـزارش شـده      ، ميـزان    ]4[همكـاران    محمد بكاييان و  
، ]5[  و محمدجعفر صـفار    شناس توسط محمدرضا حق  %) 8/4(

توسط سعيد شفيعي و علـي      %) 4/1(ن شيوع گزارش شده     ميزا
توسـط جميلـه    %) 6/4( ، ميزان شيوع گزارش شده    ]6[جلالي  

%) 9/1( ميزان شـيوع گـزارش شـده       ]7[نوروزي و همكاران    
%) 4/5(  ميزان شـيوع گـزارش شـده       ]8[توسط شهاب مدرس    

  گـزارش شـده  يوعچنين ميزان ش هم ]etal Jafari F ]9 توسط
دار  طور معني ه ب]etal Pruksananonda P ]10 توسط %) 9/2(

  . تر است بيش
 حاصل از اين پژوهش از بررسي انجام شده توسـط           نتايج

Ali AM   ذكـر  % 18 كـه ميـزان شـيوع را    ]11[ و همكـاران
كـه ميـزان شـيوع را     ]12[و همكـاران   Alam Mانـد و   كـرده 

 ـ   ذكر كرده % 3/17 نتـايج  . تـر اسـت    دار كـم   طـور معنـي    هانـد ب
 بـا چنـد بررسـي ديگـر     3بيوگرام اين پژوهش در جدول     تيآن

  . مقايسه شده است
 در اين بررسـي     نيپروفلوكساسيس مقاومت نسبت به     ميزان

ــ   از پــژوهش انجــام  شــده توســط تــر دار كــم طــور معنــي هب
Tjaniadi P    و   ]13[و همكـارانS. Chatzipanagiotou   و 

 كه دليـل    است ]15[فيض آبادي و همكاران     و   ]14[همكاران  
بيوتيك در اين منطقه     ن آنتي رويه اي  احتمالي آن عدم مصرف بي    

از %) 7/3(سين در يك مـورد       به جنتاماي  بتمقاومت نس . است
اهده گرديـد كـه اگـر چـه تفـاوت           هاي جدا شده مـش     باكتري
فيض آبادي و همكـاران     دار با ميزان گزارش شده توسط        معني

ت نــسبت بــه ايــن  پيــدايش مقاومــنــدارد ولــي از نظــر ]15[
مقاومت نسبت به تتراسيكلين در     . بيوتيك قابل توجه است    آنتي

دار با ميـزان ذكـر شـده توسـط            معني اختلافاين بررسي فاقد    
 ]15[ فيض آبادي و همكـاران     و   ]4[محمد بكاييان وهمكاران    

  ن در ايـن پـژوهش فاقـد        ميزان مقاومت به اريترومايسي   . است
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  ومت نسبت به آنتي بيوتيك ها با چند تحقيق ديگرمقايسه ميزان مقا : 3جدول 
 سيپروفلوكساسين  تتراسيكلين  اريترومايسين  جنتامايسين كوتريموكسازول  

%4/44  اين بررسي  

CI: 7/25% , 1/63%  

7/3% 

CI:0, 8/10%  

4/7% 

CI:0, 2/17%  

3/33% 

CI: 6/15% , 51%  

8/14% 

CI: 4/1% , 2/28%  

 - %6/28 0 %8/23  -   )4(محمد بكائيان وهمكاران 

  and etal(13) Tjaniadi P  70% -  0 65% 35% 

S. Chatzipanagiotou and etal(14)  -  -  0 -  6/30% 

Feizabadi MM and etal (15) -  0 4/3% 3/24% 6/58% 

S. Uzunovic-Kamberovic and etal (16)  -  10% 20% 9% 16% 

  
دار با ميزان گزارش شده توسط  محمد بكاييـان           اختلاف معني 

 ، ]13[ و همكـــــــــاران  Tjaniadi،]4[وهمكـــــــــاران 
Chatzipanagiotou  ــاران ــادي و   ]14[و  همكـ ــيض آبـ فـ

  اسـت ولـي از ميـزان گـزارش شـده توسـط      ]15[همكـاران  

Uzunovic-Kamberovic  دار  طور معنـي   ه ب]16[ و همكاران
ميزان مقاومت به كوتريموكسازول در اين بررسي        .تر است  بيش

 و Tjaniadi  دار از بررسـي انجـام شـده توسـط     طور معنـي  هب
  .تر است كم ]13[همكاران 

 در  كمپيلوباكتر ژوژني تر بودن ميزان شيوع      يش توجه به ب   با
 ـ              رسـد  ياين بررسي نسبت به چند بررسي ذكر شده بـه نظـر م

هاي ديگر جهت يافتن منبع آلـودگي، توجـه بـه            انجام بررسي 
 ـ تمه ياجـرا   و ي انتقال باكتر  يها راه  كـاهش   ي لازم بـرا   داتي

 ـانتقال آن در منطقه، توجه به ا        هال، در درمـان اس ـ    ي بـاكتر  ني
 ـ ا صي تـشخ  يهـا بـرا    شگاهي آزما زيزش كاركنان و تجه   آمو  ني
  . باشدي ضرور،يباكتر

  
  قدرداني تشكر و

از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي سمنان       
كه بودجه لازم براي انجام پژوهش را تـامين نمـوده           

  .قدرداني مي گردد اند تشكر و
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Introduction: Diarrhea is one of pediatric infectious diseases, which is the most frequent cases of 
child mortality. Diarrhea is a health problem in Iran; nearly 70 thousand children were died from 
diarrhea. Several bacterial agents can cause diarrhea, one of them is Campylobacter jejuni, which is 
less considered. The aim of this study is to determine the frequency of Campylobacter jejuni in 
Semnan diarrheic children. 

Materials and Methods: Stool samples were collected from diarrheic children who refer to 
Amiralmomenin hospital, Shafa hospital and hygiene centers of Semnan and these children did not 
receive any antibiotic treatment at the beginning of the study. A swab was inoculated in Stuart 
medium and transferred to clinical laboratory of Semnan hygiene center. The swab was inoculated on 
Preston blood free campylobacter agar and incubated at 42oC for 48 hours. In order to bacterial 
identification, gram stain, catalase, oxidase, lack of H2S production in TSI, susceptibility to Nalidixic 
acid, resistance to Cephalotin and Hyporate hydrolysis were used. Antibiotic susceptibility test was 
performed by Kirby-Bauer method. 

Results: From 276 stool specimens (38.5% females and 61.5% males), Campylobacter jejuni was 
isolated from 27 cases (9.8%; 44.4% females and 55.6% males). The most susceptibility was seen for 
Erytromycin (92.6%), and the most resistance was observed for Cotrimoxazole (44.4%). 

Conclusion: In this study, the prevalence of Campylobacter jejuni was more than other studies. 
Therefore, notification to Campylobacter jejuni in patient treatment and bacterial transmission 
prevention is necessary in this area. 

 
Key words: Campylobacter jejuni, Diarrhea, Antibiotic susceptibility, Children, Iran. 
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