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 ده يچك
 يها. عفونتشوديکودکان را شامل م ييسرپا يهااز مراجعه %8-12است که  عياختلال شا کيحاد  تيگاستروانتر هدف:

 ياخارج روده يهايماريرا شامل شده که مرتبط با عوارض و ب ياز موارد اسهال جهان %11و  %4/8و سالمونلا حدود  لوباکتريکمپ
 يهاعفونت با سالمونلا، گونه زانيم نييمطالعه تع نيکودکان، هدف از ا يهايماريب درها يباکتر نيا تيبه اهم باشند. با توجهيم

از جامعه در کودکان  يدر بروز اسهال ناش Cytholethal distending toxin يکنندهژن کد يفراوان يبررس نيچنو هم لوباکتريکمپ
 .مبتلا در نظر گرفته شد

بندرعباس و  ل،يهمدان، اردب يکودکان شهرها يهامارستانينمونه مدفوع کودکان مبتلا به اسهال از ب ها:مواد و روش
استخراج  تيمدفوع با استفاده از ک يهااز نمونه يژنوم DNAشدند.  يآوردر تهران جمع ديو کودکان مف اصغريعل يهامارستانيب

 ياختصاص يمرهايپرا قيو جنس سالمونلا از طر لوباکتريکمپ cdtBژن  ،يلو کو يژژون لوباکتريکمپ يها. حضور جنس و گونهديگرد
 .ديگرد نييتع PCRمدفوع به روش  يهاها در نمونهيباکتر ني( اLOD) صيتشخ نهيکم نيچنشد. هم يبررس

 ني. بر اديگرد نييدر هر گرم مدفوع تع يباکتر 100 را ميمستق ييجهت شناسا LOD زانيم يشگاهيآزما جينتا يبررس ها:يافته
نمونه از  ني. اديمثبت گرد يژژون لوباکتريمورد از نظر حضور کمپ کينمونه مدفوع کودکان مبتلا به اسهال حاد،  144 انيمبنا از م

 (.  %4/1مثبت گزارش شد ) مارانيجنس سالمونلا در دو نمونه از ب ضوربود. ح مثبت زين cdtB نظر حضور ژن
را  يتحت بررس يهاو سالمونلا در نمونه لوباکتريکمپ يهاياز ابتلا به باکتر يکم يفراوان زانيمطالعه م نيا جينتا گيري:هنتيج

تواند ساير عوامل ميكروبي ميها و ها از نظر ابتلا به ويروسنمونه نيا يسال نشان داد. بررس 5 ريدر کودکان ز 19ديکوو يپاندم يط
 .تر نمايدها را روشنکننده به بيمارستانمراجعه کاناسهال در کودشناسي بروز سبب
  

 Cytholethal distending toxin لوباکتر،ي، کودکان، سالمونلا، کمپاسهالهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
و به  ايدن يمعضلات بهداشت نيتراز مهم يکيچنان اسهال هم

که سالانه باعث  باشديحال توسعه م در يهاخصوص کشور
 ها،روسي[. و1] شوديسال م ۵ ريکودک ز ونيليم ۵تا  ۴مرگ 
کننده اسهال جاديا يها از جمله عوامل عفونو انگل هايباکتر

و سالمونلا به عنوان  لوباکتريکمپ انيم نيشوند. در ايمحسوب م

دستگاه گوارش در  يهاکننده عفونتجاديا ييايعوامل مهم باکتر
[. در حال 2،3شوند ]يکودکان در سراسر جهان محسوب م

گونه  ريگونه و ز 3۰حداقل  يدارا لوباکتريحاضر جنس کمپ
، Campylobacter jejuni جنس سه گونه نياست. در ا

Campylobacter coli و Campylobacter lari يعامل اصل 
 نيترعيشا C. jejuni .[۴] باشنديم يانسان سيوزيلوباکتريکمپ
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التهاب دستگاه گوارش شناخته شده است که  جادکنندهيعامل ا
 [. هر۵است ] يانسان وزيلوباکتريموارد کمپ %9۰-9۵مسئول 

شونده اغلب خود محدود يباکتر نياز ا يناش يهاچند اسهال
. عوارض باشديمتعدد م يباکتر نياز ا يشهستند، اما عوارض نا

 ت،يسلول ت،ياندوکارد ت،يمننژ ،يميشامل باکتر ياخارج روده
 باره لنيسندرم گ نيچناست. هم يمغز يهاو آبسه تيتونيپر

Guillain-Barré Syndrome (GBS) سندرم روده ،
 ReA و Irritable Bowel Syndrome  (IBS)ريپذکيتحر

(Reactive Arthritis) از جمله عوارض  زي(  نتيآرتر ي)نوع
از عفونت  دماه بع 3 يط هستند که معمولاً يالتهاب
  [.6] دهنديرخ م ييايلوباکتريکمپ

و  زبانيم تيحساس ريهم تحت تأث لوباکتريکمپ ييزا يماريب
مهم  ييزايماريفاکتور ب ني[. چند7است ] ييايهم عوامل باکتر

شود، مانند مقاومت به ياسهال حاد در نظر گرفته م جاديا يبرا
 دي[ و تول9] اليتلياپ يها[، تهاجم به سلول8] يصفراو يهانمک

توسط سه ژن مجاور به  CDT [.1۰] تولتاليکننده سسم متسع
 CDT [.11] شوديم يکدگذار cdtC و  cdtA،cdtBي هانام

چرخه  G2/M در فاز يوتيوکاري يهاشود سلوليباعث م
کند يم يريجلوگ توزيها به ممتوقف شوند و از ورود آن يسلول

 يهاگزارش رغمي[. عل12شود ]يم يو منجر به مرگ سلول
مختلف  يهاسلول يبر رو CDT يمتعدد در مورد اثرات سم
 وعيخصوص ش در ياطلاعات کم يپستانداران کشت شده، ول

CDT مطالعه  نيوجود دارد. در ا لوباکتريکمپ يهاهيسو انيدر م
 لوباکتريکمپ يهاهيدر سو CDT حضور ژن زانيم يبه بررس

 .پرداخته شده است
از کل  %11حدود  زين يديفوئيرتيغ يسالمونلاها

بر  کهيطورهها را به خود اختصاص داده است. بتيگاستروانتر
 يمنيمرجع ا و (CDC) هايمارياساس گزارش مرکز کنترل ب

 لوباکتريسالمونلا و کمپ يها، گونه(EFSA) اروپا ييغذا

Salmonella spp يهايماريموارد ابتلا به ب نيترشيب 
اروپا به  هيمتحده و اتحاد الاتيرا در ا ييايباکتر تيتروانترگاس

 يهااز گونه يناش يها[. عفونت13اند ]خود اختصاص داده
در  تيو انتر تيگاستر ياز علل اصل يدييفويت ريسالمونلا غ

سالمونلا  يهاعفونت يپنج سال است. موارد تهاجم ريکودکان ز
به طور مکرر در  زيت نيو مننژ يميمانند باکتر يديفوئيت ريغ

جا که [. از آن1۴] شودينوزادان و کودکان کوچک گزارش م
ها يباکتر نياز ا يناش يهااز عفونت يناش يهانهيعوارض و هز

 حيصح صيتشخ نيباشد، بنابرايو سالمونلا( بالا م لوباکتري)کمپ
 .باشديم تياهم زيها حاآن عيو سر

 يو گرمادوست ليکروائروفيم يهايباکتر لوباکترهايکمپ
. کننديگراد رشد ميدرجه سانت ۴2تا  37ي هستند که در دما

بر کشت با  يمبتن يهاها موجب شده است که روشيژگيو نيا
 طيجهت فراهم کردن شرا زاتيهمراه باشد. تجه ييهاچالش

 شيآزما دنبر بوبه کارشناس متبحر و زمان ازين ل،يکروائروفيم
بر کشت هستند که موجب شده  يمبتن يهاروش بياز جمله معا

 يقاتيتحق يهاشگاهيها تنها به آزماروش نياست تا استفاده از ا
 يمولکول يهابر روش يمبتن يهامحدود شود. در مقابل روش

برخوردار هستند و  يياز سرعت انجام بالا يکيمونولوژيو ا
قابل  ريغ يباکتر ياهسلول ييشناسا تيقابل نيچنهم

 .را دارند viable but non-culturable (VBNC)کشت
هاي تشخيص باليني، اسمير که در آزمايشگاهبا توجه به اين 

شود و از يانجام نممستقيم مدفوع بـه روش فوشين بازي 
دفوع استفاده هاي انتخابي کمپيوباکتر ژوژوني در کشت ممحيط

ن هاي ناشي از ايهالبسياري از موارد اس نيشود، بنابرانمي
ت . لذا با توجه به اهميمانندميباکتري بدون تشخيص باقي 

هالي، هدف از اين هاي اسکمپيلوباکترها و سالمونلا در عفونت
يزان ابتلا به سالمونلا، کمپيلوباکتر و زير مطالعه تعيين م

در کودکان مبتلا  CDT نيحضور توکس نيچنهايش و همگونه
و ارتباط  19-ديکو يپاندم يبه اسهال ساکن چند شهر ايران ط

 .باشديم انيشدت علائم مبتلا باها آن
 

 هامواد و روش
مدفوع کودکان  يهانمونه يو مقطع يفيمطالعه توص نيدر ا

همدان، اردبيل،  يشهرها هايمارستانيمبتلا به اسهال از ب
 ي)ع( و مفيد در تهران ط بندرعباس و دو بيمارستان علي اصغر

 ني. اديگرد يآورجمع 1۴۰۰اد سال خرد يال 1399بهمن سال 
 تيمتفاوت و وضع يکيلوژيدمياپ طيشرا ليشهرها به دل

ل غرب، غرب، مرکز و جنوب متفاوت از شما نسبتاً ييايجغراف
 ييايباکتر يتيگاستروانتر يهايماري. بدنديانتخاب گرد رانيا

 در يزيمربوط به فصول گرم سال هستند و اطلاعات ناچ غالباً
وجود دارد؛  ها در فصول سرد ساليباکتر نيخصوص نقش ا

حاضر در هر دو  عهمطال ،يضعف اطلاعات نيجهت روشن شدن ا
 نيزمان صورت گرفت.  بدفصل سرد و گرم سال به صورت هم

سرپرستان کودک  اي نينامه توسط والدتيمنظور فرم رضا
کودک مبتلا به اسهال  1۴۴و امضاء شد. نمونه مدفوع  ليتکم

 72-2۴ آوري و در مدتاي مخصوص جمعهحاد در ظرف
اطفال  يعفون قاتيسرد به مرکز تحق رهيزنج تيساعت با رعا

ها . تمام نمونهديمنتقل گرد يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک
گراد درجه سانتي -8۰در دماي  شيتا زمان انجام آزما
مطالعه:  نياخلاق ا کد نگهداري شدند.

IR.SBMU.RICH.REC.1400.020 
بر اساس  DNAاستخراج  .يژنوم DNA استخراج

-BIOBASIC)دستورالعمل ذکر شده توسط شرکت سازنده 
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CANADA) تيکم يابيانجام شد. سپس به منظور ارز DNA 
ها با استفاده از نانو دارپ آن يجذب نور زانيدست آمده، مهب

DNA  يها. نمونهديگرد نيينانومتر تع 26۰و در طول موج 
DNA  درجه  -2۰در  شيزمان انجام آزما تااستخراج شده

 شدند.  يگراد نگهداريسانت
در نمونه با استفاده  لوباکتريحضور جنس کمپ .PCR آزمون

 ييهاشد. در نمونه يبررس 16S rRNAژن  ياختصاص مرياز پرا
با  زيگونه ن نييمثبت شدند؛ تع لوباکتريکه از نظر جنس کمپ

و  يژوژن لوباکتريکمپ ياختصاص يمرهايپرا يريکارگهب
در  زين cdtBحضور ژن  نيچنانجام گرفت. هم يکل لوباکتريکمپ

 قيمثبت شدند از طر لوباکتريکه از نظر حضور کمپ ييهانمونه
 نياز توکس cdtB  واحد ريژن مربوط به ز ياختصاص مريپرا

CDT که از نظر  ييها(. نمونه1قرار گرفت )جدول  يمورد بررس
شدند از نظر حضور سالمونلا با استفاده  يمنف لوباکتريحضور کمپ

 شدند. يبررس invAژن  ياختصاص مرياز پرا
 

به  تريکروليم 2۵در حجم  PCRلازم جهت انجام  باتيترک
 تريکروليم 1۰آب مقطر،  تريکروليم 1۰شامل  بيترت

 تريکروليم ۵/۰، (Ampliqon-Denmark) کسيمسترم

بود. برنامه  Revrese (Sinaclon, Iran)و  Forward يمرهايپرا
ذکر شده  1هر واکنش در جدول  يمورد استفاده برا يحرارت
، محصولات واکنش بر PCR. پس از انجام هر مرحله از است

. ديولت الکتروفورز گرد 8۵با ولتاژ  %2ژل آگارز  يرو
صورت  DNA Safe stainژل در مرحله ساخت ژل  يزيآمرنگ

و در  Gel documentationگرفت. سپس با استفاده از دستگاه
 .شد هيو عکس آن ته تينور فرابنفش رو ريز

 spikingتوسط روش  صيتشخ هينکم LOD زانيم نييتع
انجام شد.  ريبه طور خلاصه به شرح ز LOD زانيم نييتع

 Charcoalياختصاص طيدر مح يژوژن لوباکتريکمپ هيسو

Cephoperasone Deoxycholate Agar (CCDA) طيدر شرا 
انکوباتور کشت داده  يساعت در دما 2۴به مدت  ليکروائروفيم

 CFU/gram زانيدر م ياز باکتر ياليسر يهاشد. سپس رقت
از نمونه مدفوع استاندارد  يشد و با مقدار مناسب هيته 810-210

ها از نمونه کياز هر  DNAمخلوط شد و سپس استخراج 
 PCRاز هر نمونه جهت انجام  تريکروليم ۴صورت گرفت. مقدار 

 1مطابق جدول  لوباکتريجنس کمپ 16S rRNA مريتوسط پرا
 [. 2۰] رفتيصورت پذ

 
 مطالعه نیا در استفاده مورد یمرهایپرا .1جدول 

 منبع
 محصول

PCR 

(bp) 

 (هدف ژن) مریپرا PCR Sequence (5´→3´) طیشرا

[15] 816 
C, 5 min, 2 cycles of 94 °C, 1 min, 64 °C, 1 ° 94  

min,   72 °C, 1 min,  2 cycles of 94 °C, 1 min, 62 °C, 
min, , 2 cycles of 94 °C, 1 min, 60 min, 72 °C, 1  1

C, 1 min, 72 °C, 1 min, 2 cycles of 94 °C, 1 min, 58 °

C, 1 min, 72 °C, 1 min, 2 cycles of 94 °C, 1 min, 56 °
C, 1 min, 72 °C, 1 min, 30 cycles of 94 °C, 1 min, °

C, 1 min, 72 °C, 1 min, 72 °C, 10 min° 54 

F:GGATGACACTTTTCGGAGC 

R:CTGTGTGCACGATGTTAC 

Campylobacter 

genus (16S 
rRNA) 

[16] 773 F:CATCTTCCCTAGTCAAGCCT 

R:CAGAACGATCACGGTATAGAA 

C. jejuni 

(Cj0414) 
[17] 364 F:AGGCAAGGGAGCCTTTAATC 

R:CGCTTAAACATCTATCCCTAT C. coli (Ask) 

[18] 470 C, 5 min, 35 cycles of 94 °C, 30 s, 42 °C, 15 s, ° 94

C, 45 s, 72 °C, 5 min° 72 

F:GTTGGCACTTGGAATTTGCAAGGC 

R:RTTRAARTCNNCCYAADATCATCC cdtB (CdtB) 

[19] 285 94°C, 5 min, 30 cycles of 94°C, 1 min, 57°C, 30 s, 
72°C, 30 s, 72°C, 10 min 

F:GTGAAATTATCGCCACGTTCGGGCAA 
R:CTGACAGTTACCAATGCTTA InvA (InvA) 

 
 نتايج

مدفوع کودکان مبتلا  يهامطالعه نمونه نيا در. PCR جينتا
و  يژوژن لوباکتريکمپ يهااز نظر حضور گونه تيگاستروانتربه 
 نيچنقرار گرفت. هم يمورد بررس سالمونلا نيچنو هم يکول

مثبت  لوباکتريکمپکه از نظر  ييهادر نمونه CdtB نيحضور توکس
 انيم ازشد.  يبررس PCR يبودند با استفاده از روش مولکول

نمونه  1تنها  ت،ينمونه مدفوع کودکان مبتلا به گاستروانتر 1۴۴
مثبت  CdtBحضور ژن  نيچنو هم يژژون لوباکتريکمپاز نظر 
 زانيبودند. م سالمونلاجنس  يحاو زينمونه ن 2 نيچنشد. هم
در نمونه مدفوع  لوباکتريکمپ صيدر تشخ PCRروش  تيحساس
  به دست آمد. CFU/g 210معادل  spikingتست  يبر مبنا

مطالعه در مجموع  نيا در. مارانيو ب کيدموگراف اطلاعات
ها و مارستانيکننده به بمراجعه مارانينمونه مدفوع از ب 1۴۴

 نيانگيم يدارا ماراني(. ب2شد )جدول  هيکودکان ته يمراکز طب
ها را از نمونه %8/۴۰و  %2/۵9و دختران سال و پسران  ۵ يسن

داشتند و  يشامل شدند. اکثر کودکان مورد مطالعه اسهال آبک
ها نشان داده شد. در هر از نمونه %16/۴در  يخون هالوجود اس

به  ديسف يهاحضور و عدم حضور گلبول زانيفرم از مدفوع م
علائم  نيبرابر بود. تب به عنوان بارزتر يبيطور تقر

مشاهده  ياز کوکان مورد بررس %69در حدود  تيگاستروانتر
 شد.
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 مدفوع کودکان  یمورد بررس یهانمونه کیدموگراف یبررس. 2 جدول

 درصد تعداد ویژگی دموگرافیک

   جنسیت

 %40.8 59 دختر

 %59.2 85 پسر

   شهر بستری شده

 %22.22 32 اردبیل

 %17.36 25 بندرعباس

 %31.9 46 تهران

 %28.47 41 همدان

   علائم

 %68.75 99 داشتن تب

 %31.2 45 نداشتن تب

   نوع مدفوع

 %77.77 112 آبکی

 %18 26 نیمه آبکی

 %4.16 6 خونی

 %0 0 سایر موارد

   بررسی میکروسکوپی نمونه مدفوع

 WBC 72 50%حضور 

 WBC 72 50%عدم حضور 

 RBC 71 49.3%حضور 

 RBC 73 50.69%عدم حضور 

 
مبتلا به اسهال  لوباکتر،يمورد نمونه مثبت از نظر کمپ کي

و قرمز  ديحضور گلبول سف نيچنو تب بوده است و هم يآبک
نمونه فصل زمستان در  نيدر مدفوع آن گزارش شده است؛ ا

شده است. دو مورد نمونه مثبت از  يآورجمع ديمف مارستانيب
ها از آن يکياند اما بوده يمبتلا به اسهال آبک زينظر سالمونلا ن

گزارش شده  ديتب نداشته است و در مدفوع هر دو گلبول سف
 .است
 

 گيريبحث و نتيجه
 تيگاستروانتر يهايماريموارد ب نيترشيسالمونلا ب

[. اگرچه 13] کنديم جاديمختلف ا يرا در کشورها ييايباکتر
متفاوت  اريو گزارش مداوم بس صيعدم تشخ ليبرآوردها به دل

و  يماريمورد ب ارديليم 3/1تا  ونيليم 2۰۰ نياست، هر ساله ب
از سالمونلا در سراسر جهان رخ  يمورد مرگ ناش ونيليم 3
به  ت،يو مننژ يميسالمونلا، مانند باکتر ي. موارد تهاجمدهديم

که  شوديطور مکرر در نوزادان و کودکان کوچک گزارش م
[. 21دهد ]يعفونت را در کودکان نشان م نيا ينيبال تياهم
 نيمشترک ب يهايماريب جاديعوامل ا نيتراز مهم لوباکتريکمپ

به عنوان  نيچنهم يباکتر ني. استانسان و دام در سراسر جهان ا

در بزرگسالان  يياز مواد غذا ياسهال ناش ياصل لياز دلا يکي
حال توسعه شناخته  و در افتهيتوسعه يکشورها و کودکان در

از  %۴/8از غذا حدود  يناش لوباکتريکمپ يهاشده است. عفونت
 [. در22را به خود اختصاص داده است ] يجهان يموارد اسهال

 يعفونت ناش وعيمطالعات نشان داده است که ش جينتا کهيحال
باشد يسال بالا م ۵تر از کم يهابچه انيدر م باکترلوياز کمپ

از  يباکتر نيا ي[، مشکلات موجود در جداساز23،2۴]
عفونت در  نيا حيناصح نيسبب تخم ،ينيبال يهانمونه

 شده است.  افتهيتر توسعهحال توسعه و کم در يکشورها
 ياروده يهاتواند بر عفونتيم ريواگ يهايماريب يريگهمه

و  يروسيو يهاعفونت شيباشد. کاهش و افزا رگذاريتاث
سال  يدر انتها 19-ديکو يبا شروع پاندم ياروده ييايباکتر

که  ياشده است. در مطالعه يمختلف بررس يدر کشورها 2۰19
 يالمونلااز س يصورت گرفته است، عفونت ناش نيدر کشور چ

 بيرتکودکان به ت يدر ابتلا يکول لوباکتريو کمپ ديفوئيرتيغ
عوامل پاتوژن  ريبرابر را، بر خلاف سا 2تا  ۵/1حدود  شيافزا

کاهش نشان دادند، نشان داده  19-ديکو يپاندم يکه ط ياروده
 [. 2۵شد ]

 ينمونه بررس 1۴۴ انيمطالعه حاضر از م جياساس نتا بر
 يفراوان زانيسال، م ۵ يتر و مساوسن کم يشده از کودکان دارا

 زاني. مديگرد نييتع %69/۰ابر با بر يژژون لوباکتريکمپ يهاگونه
 طيکشورها در شرا ريو سا رانيدر ا لوباکتريابتلا به کمپ

و   Malla R. Raoگزارش شده است.  %2۰-۵ يرپاندميغ
 يآورسال جمع 3 رينمونه مدفوع کودکان ز 397همکاران تعداد 
 لوباکتريکمپ يهاگونه سال را از نظر حضور 2شده در مدت 

 %3در  لوباکتريکمپ ييقرار دادند و موفق به شناسا يمورد برس
مطالعه  نيچن[. هم26شدند ] PCRها با استفاده از روش از نمونه

سودان( انجام شد -2۰1۵و همکاران ) ديسع ريتوسط ام يمشابه
 %۴و  2 بيو سالمونلا به ترت لوباکتريکمپ وعيش زانيکه در آن م

 daتوسط  2۰1۰که در سال  يا[. در مطالعه27گزارش شد ]

Silva Quetz لوباکتريکمپ يو همکارانش جهت مطالعه پراکندگ 
 PCR شرو يريکارگسال با به ۵ ريمدفوع کودک ز يبر رو

 يکل لوباکتريکمپ %6/3و  يژژون لوباکتريکمپ  %2/7انجام شد، 
در  CdtB مطالعه حضور ژن نيدر ا نيچن. همديگرد ييشناسا
[. 28] ديرس دييبه تا يژژون لوباکتريآلوده به کمپ يهانمونه ۵۰%

که با کمک روش  2۰1۵در همدان در سال  يگريدر مطالعه د
PCR کودکان انجام شده بود،  يبر رو لوباکتريکمپ ياز نظر آلودگ

جا که در مطالعه [. از آن29گزارش شده بود ] %1۰ابتلا  زانيم
 زانيصورت گرفته، م مطالعات ريسا جيحاضر، مشابه با نتا

در  لوباکتريکمپ يهاگونه صيدر تشخ PCRروش  تيحساس
[، به نظر 2۰دست آمد ]هب cfu/g 210نمونه مدفوع برابر با 
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در  لوباکتريکمپ يهاگونه يفراوان زانين بودن مييرسد که پايم
و محدود  19-ديکو يپاندم تيحاضر مرتبط با وضع قيتحق

سرد و معتدل سال  يهاها در ماهنمونه يآوربودن فصول جمع
 باشد. 
 يفراوان زانيم ،يحاصل در مطالعه کنون جياساس نتا بر
 %39/1سال برابر با  ۵ ريکودکان ز انيسالمونلا در م يهاگونه

 يفراوان 2۰19و همکارانش در سال  Ali Harbدست آمد. هب
[. 21گزارش کردند ] %1۰سال  ۵ ريز يهاعفونت را در بچه نيا

 يجداسازهمکارانش موفق به  Bae Joon Yeol نيچنهم
 ۵ ريکودک ز 2۴8مدفوع در  يهااز نمونه %2/7سالمونلا در 

 يابتلا زانيبر م 19-ديکو يپاندم ري[. تاث3۰سال شدند ]
در هلند گزارش شده  يسالمونلا در کودکان در مطالعه مشابه

 يپاندم يابتلا به سالمونلا ط زانيمطالعه، م نياست. بر اساس ا
 زانيمهب يکاهش ياز پاندم بلق تيبا وضع سهيدر مقا 19-ديکو

 ي[. اقدامات صورت گرفته برا31نشان داده است ] ۵۵%-37%
فاحش در  راتييتا کنون منجر به تغ 19 ديکوو روسيمقابله با و

از آب  يناش يهامهم از جمله عفونت يهاعفونت يولوژيدمياپ
 قيتحق نيتحت مطالعه در ا ي[. دو باکتر32و غذا شده است ]

آن  يباشند و ابتلايمنتقله از راه غذا م يهاپاتوژناز جمله  زين
طبخ ناکامل مواد  ،ييدر کودکان منوط به مصرف مواد غذا

 تيآلوده است. محدود يهاو تماس با سطوح و فراورده ،ييغذا
ها، و رستوران ييها در مراکز غذاتردد و عدم حضور خانواده

 يدر بازه زمان يباکتر نيبا ا افتهيکاهش  يگر ابتلاهيتوج ديشا
که  SARS-CoV-2 روسيابتلا به و نيچنمطالعه باشد. هم نيا

گر هيتواند توجيدر کودکان منجر به بروز اسهال خواهد شد، م
 يروسيبا عوامل و ييايباکتر يهاعفونت وعيش ينيگزينقش جا

 يهاغالب در بروز اسهال در نمونه کيولوژيعنوان عامل اتهب
 [.32،33باشد ] يتحت بررس

تر و سالمونلا در کودکان کم لوباکتريکمپ وعيمطالعه ش نيا در
 يمورد بررس يبا روش مولکول تيسال مبتلا به گاستروانتر ۵از 

 يصيابزار تشخ کي PCRنشان داد که  جينتا نيقرار گرفت. ا
و سالمونلا در  لوباکتريکمپ ميمستق صيتشخ يبالقوه برا

 يبروز پاندم مطالعه،تحت  يزمان يمدفوع است. بازه يهانمونه
 ياصول بهداشت تيو رعا يي، کنترل مصرف مواد غذا19 ديکوو

و سالمونلا را  لوباکترياز کمپ يتر عفونت ناشکم يتواند فراوانيم
 رانيگذشته در ا يهابا سال سهيکودکان در مقا يهانمونه نيدر ا
 . دينما هيتوج

 ها:تيمحدود
توان به حجم يمطالعه حاضر م يهاتيجمله محدود از

در  مارانيها اشاره نمود. مراجعه بآن يآورنمونه و فصول جمع
 يدر نمونه يتر باکتربا حضور تعداد کم يفاز اسهال يانتها

و  يسازيغن شيپ يهاباشد. استفاده از روشيمدفوع توام م
مدفوع قبل از انجام استخراج  يهاتواند در نمونهيم يسازيغن

DNA ديرا ارائه نما رياخ ياز ابتلا يترقيدق زانيم . 
 

 تشكر و قدردانی
اطفال  يعفون قاتياز مرکز تحق لهيوسنيبد سندگانينو

و دانشگاه الزهرا بابت  يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک
 طورنيمطالعه و هم نيجهت انجام ا يقاتيبودجه تحق صيتخص

کودکان دانشگاه علوم  مارستانيب ينيبال قاتياز مرکز تحق
در  ندهکنمشارکت  زانيعز ريهرمزگان، بندرعباس، و سا يپزشک

مقاله  نيآورند. امطالعه مراتب قدرداني را به عمل مي نيا
 يارشد و با همکار ينامه مقطع کارشناسانيبرگرفته از پا

اطفال، پژوهشکده سلامت  يعفون قاتيمشترک مرکز تحق
و گروه  يبهشت ديشه يکودکان، دانشگاه علوم پزشک

 .است رفتهيدانشگاه الزهرا صورت پذ يشناسکروبيم
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
در  هيبوتر بهاره عطاران و دکتر مسعود آلدک ،ياحد هيهان

 دکتر ،يگنج لايها؛ دکتر لداده يآورمطالعه و جمع يو طراح دهيا
و  يميدکتر فاطمه فلاح، دکتر عبدالله کر ،يرکسانا منصور قناع

و دکتر مسعود  ج؛ينتا ريو تفس زيدر آنال هيبودکتر مسعود آل
در نگارش نسخه اول  ياحد هيهان و يگنج لايدکتر ل ه،يبوآل

 رضايدکتر عل ،يورد يمقاله مشارکت داشتند. دکتر مرجان تار
کودکان،  نهيو دکتر نهال مقدم در معا يقيصد رجيدکتر ا ان،يناطق
ها مشارکت نمودند. ارسال نمونه تيرينامه و مدپرسش ليتکم

مقاله را  ييرا بررسي نموده و نسخه نها جينتا سندگانيهمه نو
 .نمودند دييتا
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Introduction: Acute gastroenteritis is a typical disorder that accounts for 8-12% of pediatric outpatient visits. 

Campylobacter and Salmonella infections account for about 8.4% and 11% of global diarrhea cases. Due to the 

importance of these bacteria in pediatric diseases, the aim of this study was to determine the infectious rate of 

Salmonella and Campylobacter species and also the frequency of the gene encoding Cytholethal distending toxin in 

children with community-acquired diarrhea. 

Materials and Methods: Stool samples of children under 5 years of age with diarrhea were collected. The samples 

were related to children referred to hospitals in Hamadan, Ardabil, Bandar Abbas and two hospitals in Tehran. DNA 

was extracted from the samples using a DNA extraction kit from stool. The presence of Campylobacter in the studied 

samples was detected by polymerase chain reaction using specific primers. A control stool sample was spiked with 

10-fold dilution of C. jejuni suspension for LOD (detection limit determination) measurement. 

Results: In this study, PCR results showed a LOD of 100 CFU per gram in the spiked feces sample. Accordingly, 

out of 144 fecal samples of children with acute diarrhea, one case was positive for Campylobacter jejuni; this sample 

was also positive for the presence of cdtB gene. Presence of Salmonella was confirmed in two samples of the patients 

(1.4%). 

Conclusion: Low prevalence of Campylobacter and Salmonella was detected in symptomatic children under 5 

years of age during the Covid-19 pandemic. Examination of these samples for viruses and other microbial agents can 

clarify the etiology of diarrhea in children referred to the hospitals. 
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