
 

 

                      )مجله پژوهشي دانشکده پزشکي( پژوهش درپزشکي                
                 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  ۲۲۴ تا ٢١٩صفحات ، ٨۴ پاييز، ٣ه ، شمار٢٩ دوره           

  

 در کودکان مبتلا به اسهال در دو يائيلوباکتريکمپ يوع عفونتهايزان شي ميبررس
  ١٣٨٢-٨٣ ، جدا شدهيه هاي سوين مقاومت داروئييمارستان تهران و تعيب

  *يمحمد رضا زال، ي علي جارالله، ساناز معز اردلان، سياوش سلمانزاده، سمانه دولت آبادي،محمدمهدي فيض آبادي

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گوارش و كبد يبيماريهامركز تحقيقات  *

  چكيده
 .باشند ي جهان مي از کشورهاياريت در بسي گاستروآنتردر بروز مهم يلوباکترها از پاتوژنهاين عوامل اسهال، کمپيدر ب :سابقه و هدف

 يه هاي کودکان و سنجش مقاومت سويد و مرکز طبيمارستان مفي در بيکودکان  بستردر اسهال رها لوباکتي کمپي نقش احتماليبررس
 . باشدين مطالعه ميجدا شده از اهداف ا

به   بلريط کريمارستان مذکور در محي نمونه مدفوع از دو ب۵۰۰تعداد ، ۱۳۸۳ تا مهرماه ۱۳۸۲ماه  مهريدر فاصله زمان: ي بررسروش
 ي شناسائ. کشت داده شديکيوتي بي آنتي مکملهايط بروسلا آگار حاويمنتقل و در مح گوارش يهابيماريقات يشگاه مرکز تحقيآزما
   ي حاويسکهاي بائر و دي آنها با استفاده از روش کربيت داروئي و حساسيائيميشويشات بيشکوک با استفاده از آزما ميها يکلن
  .ديک انجام گرديوتي بيآنت

 .رشد نکردندمجدد  در کشت  عدد از آنها۵که %) ۸/۷(د يکتر از اطفال مبتلا به اسهال جدا گردبالويکمپ مورد ۳۹تعداد : هايافته
 :دبور يب زيز به ترتي مختلف نيکهايوتي بيها به آنتلوباکتريت کمپيزان حساسي م.%)۷/۶۶(بود  باکتر ژژوني گونه غالبلويکمپ

، %)۲/۸۸(ن يلي سي، آمپ%)۱/۹۴(ن يسيو نئوما%) ۹۷(کل يکلرامفن  ونيسي، استرپتوما%)۱۰۰(ن يتيسي پنم و کليميان، يسيجنتاما
ن يفلوکساسپرويس  و%)۳/۳۲(م يدي سفتاز،%)۵۰(ن يلي سي، کربن%)۸/۵۸(م يتاکس، سفو%)۵/۷۰(ن يکليتتراس، %)۲/۸۵(ن يسيماترويار
 .ن مقاوم بودندي جدا شده به سفالکسيه هاي سوي تمام.%)۵/۲۰(

 باشند و با ي اسهال در اطفال مطرح مي از عوامل جديکيها بعنوان لوباکتري دهد که کمپير نشان ميخالعه اج مطينتا: يگيرنتيجه
 يار بالاي مقاومت بس.مورد توجه قرار گرفته اند کمتر  اسهال کودکاني، در نمونه هايجه به مشکلات مربوط به کشت و جداسازتو
   .دين خصوص به عمل آيرانه در ايشگيد اقدام پي دهنده بوده و بانولونها هشداريران نسبت به کيباکتر الوي کمپيه هايسو

  .نولونهاي، کيلوباکتر، مقاومت داروئياسهال حاد كودكان، کمپ :واژگان كليدي
  

  ١مقدمه
 در سراسـر  ين به مراکـز درمـان    ي از مراجع  ياديانه تعداد ز  يسال
ن مسـئله   ي ـ دهنـد کـه ا     يل م يان به اسهال تشک   يا را مبتلا  يدن

 ي متخصــص بــرايرويــ و نيرف امکانــات اقتصــادموجــب صــ
  . گرددي از آن مي ناشيهاان و خسارتيمراقبت و درمان مبتلا

                                                 
مرکـز تحقیقـات   بیمارستان طالقـانی،   ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتهران، : سئولآدرس نویسنده م  

  )e-mail: zali@rcgld.org. ( محمدرضا زالیدکتر، بیماریهای گوارش و کبد
  14/11/1383: دریافت مقالهتاریخ 

  27/4/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

و بـوده    مهم   يها از پاتوژنها  لوباکتري کمپ ن عوامل اسهال،  يدر ب 
 ي از کشــورهاياري در بســيتيآنتر گاســترويهــا عفونتموجــب
ع بوده و   يشتر در کودکان شا   ي ب يماري ب .)۲،۱( شوند   يجهان م 

 سال ۵ر يا کودکان زيکسال و يقطه اوج آن در اطفال کمتر از ن
  موارد%۹/۲-۱۵ لوباکترها دريکه کمپي، بطورگزارش شده است

 بـر  .)۳( مختلف نقـش داشـته انـد      يهااسهال اطفال در کشور   
گلا سبب يش از شي بيباکتر حت لويقات، کمپ ين تحق ياساس هم 

باکتر لويکمپر شتر در اثين عفونت بياسهال در کودکان شده و ا 
   .)۴(رد ي گي صورت ميباکتر کللويکمپ ويژژون
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 کمپيلوباکتر و اسهال در کودکان                                                                                                  مجله پژوهش در پزشکی      / ٢٢٠

 

 خــود محــدود ي از نــوع عفونتهــايائيــلوباکتري کمپيعفونتهــا
جاد عوارض  ي مانده و باعث ا    ي اوقات باق  ي گاه يلشونده است و  

ررس ي ـو د دو عارضـه مهـم   .)۵( شـود  يررس در شخص م ـ  يد
 ـ ي و سـندروم گ ـ    يت واکنش ـ يباکتر، آرتر لويعفونت کمپ  اره لن ب

ک درصد از افراد مبتلا به عفونت       ي در   يت واکنش ي آرتر .هستند
 دارد  ين سندرم علل متفاوت   يا .)۵( افتد   يباکتر اتفاق م  لويکمپ
 ـ يش آگه ـ ي پ ـ يبـاکتر دارا  لوي سندرم مرتبط با کمپ    يول دتر،  ب

 باشد  ي م يشتري مانده ب  يک باق يرولوژوص ن يتر و نقا  بهبود کند 
)۷(.    

 يران اغلـب معطـوف بـه  جداسـاز         ي ـشده در ا  مطالعات انجام   
ژه لاشه مرغ بوده    ي بو ي با منشاء دام   يباکتر از مواد غذائ   لويکمپ
 را در   لوبـاکتر يکمپور بـه    ي ـ ط ي لاشه هـا   يزان آلودگ ي م .است

 .)۸(گزارش نموده انـد  % ۳/۳۳ تهران تا    ي صنعت يکشتارگاهها
کـه در سـال     يشـتر بـوده بطور    ي در شهرستانها ب   يزان آلودگ يم

که  کبد مرغ ي در نمونه هاين باکتري به ايآلودگزان يم۱۳۸۱
بـود،   شـده  يکرد جمع آور  شهر ياز سطح شهر و کشتارگاهها    

   .)۹(گزارش کردند % ۶۵
بـاکتر و   لوي از کمپ  ياد موارد اسهال ناش   يوع نسبتا ز  يل ش يبه دل 

له ي مساله درمان بوس ـ   ين باکتر يه ا يفقدان واکسن خاص بر عل    
ــ  ــيوتي بيآنت ــا مطــرح م ــه  لويکمپ . شــوديکه ــاوم ب ــاکتر مق   ب
 يان انس ـ يهـا در موارد متعدد از دامهـا و عفونت       ک را   يوتي ب يآنت

درمان را با مشکل مواجه سـاخته  ن مسئله يجدا نموده اند که ا 
ــو.)۱۰،۳(اســت  ــ بي مقاومــت آنتــي دانســتن الگ  در يکيوتي

ن ي ـ از گسـترش ا    يريح و جلـوگ   يباکتر در درمان صـح    لويکمپ
   بـه نظـر   يمـاران ضـرور  يشـتر در ب يجاد عوارض بيمقاومتها و ا 

 و عوامـل    يمـار ي ب يولوژيدمي ـ از اپ  ين آگـاه  ي بنابر ا  .رسد يم
ر در آن به منظـور کنتـرل آن در منـاطق مختلـف حـائز                يدرگ
ت يل محـدود ي ـز بـه دل ي ـن منظور و ني به هم  . باشد يت م ياهم

 در کشـور،    يوز انسان يباکترلوي کمپ يمطالعات انجام شده بر رو    
 در   ي مـوارد اسـهال حـاد کودکـان بسـتر          يون مطالعه بـر ر    يا
 انجـام   ۱۳۸۳ مهـر ت  ي ـ لغا ۱۳۸۲ مهـر  از    تهران يمارستانهايب

  .گرفت
  

  مواد و روشها
 نمونـه مدفـدع از اطفـال    ۵۰۰، تعـداد    مدت مطالعـه  در طول   

 ــ ــه اســهال در مرکــز طب ــه۳۰۲( کودکــان يمبــتلا ب و )  نمون
 يطهـا ي و در مح   يجمـع آور  ،  ) نمونـه  ۱۹۸( د  يمارستان مف يب

 سـاعت  ۴در مدت کمتر از    ) ط پرستون ي بلر و مح   يکر(انتقال  
گوارش  يبيماريهاقات  ي مرکز تحق  يکروبشناسيشگاه م يبه آزما 

 منتقـل و بـا   يد بهشـت ي شـه يوابسته به دانشگاه علـوم پزشـک    

 انتخــاب . قــرار گرفتنــدي مــورد بررســيولوژي بــاکتريروشــها
تلف شهر و   مناطق مخ نها بر اساس قرار گرفتن آنها در      مارستايب

   .رش اطفال انجام شديپذ
ه نمونه ها در اسرع     يکل: يني بال ي نمونه ها  يولوژي باکتر يبررس

ــت در مح ــايوق ــاو  يطه ــدار ح ــار خون ــلا آگ ــل ي بروس    مکم
 ,Vancomycin 20 mg, polymyxin 0.5 mg)   يکيوتي بيآنت

trimethoprim 1mg/ml(بـاکتر  لويکمپ  يط  اختصاص ـي و مح
کشت %) ۷(نه گوسفند   يبريه با خون دف   منت همرا ي ساپل يحاو

 يبــرا (Enrichment)  ي ســازيدر روش غنــ .داده شــدند
منت و خـون    ي ساپل يط پرستون براث حاو   يمح لوباکتر از يکمپ
ن روش ابتدا نمونـه     ي در ا  . استفاده شد  %)۷(نه گوسفند   يبريدف

ــه مــدت  ــليآئروفکروي مطي ســاعت در شــرا۲۴ب ، O2 ۵%(ک ي
CO2۱۰%و   N2۸۵ (%ه شـده و سـپس در سـطح پليـت     انکوب ـ
 ۴۸ درجـه بـه مـدت    ۴۲ي پرستون آگار کشت و در دما     يحاو

 يل گرمخانـه گـذار    ي ـآئروفکرويط م يدر شـرا  ساعت و مجـددا     
ــدل.شــدند ــاکتر، بهبــود شــرالويل حســاس بــودن کمپي ب ط يب
 يط کـر  يشتر موارد مثبت، علاوه بـر مح ـ      ي و کشف ب   يجداساز

 انتقال نمونـه    ي برا زي کننده پرستون براث ن    يط غن يبلر، از مح  
 (Difco)لوباکتري کمپ يط  اختصاص  ين مح ي همچن .شداستفاده  

نـه  يبريسه در کنار خون دف    يز به عنوان مقا   يسرم اسب ن   يحاو
  .ديگوسفند استفاده گرد

باکتر از لويه کمپيص اوليتشخ: ه هايت سوين هوييشات تعيآزما
ــيرو ــله رنــگ آمي و ســپس بوســي مشــاهده کلن ــرم، يزي  گ

  ه، يــص اولي پــس از تشــخ.مســا انجــام شــديا گيــو ن يســافران
ــ ــايکلن ــکوک تجدي ه ــ مش ــده و آزما ي ــت ش ــات يد کش ش

 آنها انجـام  يوص جنس و گونه بر ر   ي با هدف تشخ   يائيميوشيب
داز ، حرکـت،    ي انجام شـده شـامل کاتـالاز، اکس ـ        يها تست .شد
 آگـار، مقاومـت     يط مک کانک  يپورات، رشد در مح   يز ه يدروليه

سـک  يت بـه د   ين و حساس ـ  ي سفالوت يگرمکروي م ۳۰سک  يبه د 
ط ي در مح ـ  SH2د  ي ـد و تول  يک اس ـ يکس ـيدي نال يکروگرمي م ۳۰

TSI ۱۰-۱۲( بودند(.    
ت ين حساس ـ يي ـبه منظـور تع   : يکيوتي ب يص مقاومت آنت  يتشخ
ــه عوامــل ضــديــ ترموفيلوباکترهــايکمپ  از روش يکروبيمل ب
  ن منظــور ي ـ اي بـرا .)۱۳،۱۲(فيـوژن اسـتفاده شـد    يسـک د يد

ح ينتـون بـراث تلق ـ    يط مـولر ه   يباکتر به مح  لويپ کم ي ها يکلن
 ـيون م يشده تا سوسپانس    مـک فارلنـد     ۵/۰  بـا کـدورت    يکروب

ط مــولر يون در محــين سوسپانســيــ ســپس از ا.حاصــل شــود
 ي حـاو يهاسـک يدح ينتون آگـار کشـت داده و پـس از تلق ـ      يه
م، يديم، سـفتاز  يد، سفوتاکس ـ يک اس ـ يکس ـيدين، نال يفلاکساسا

ــيســيماجنتا ــين، ايلي ســين، کربن ــيم ــنم، آمپ ن، يلي ســي پ
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•۳شماره   • ۲۹ دوره  ۲۲۱ /  آبادی و همکارانمحمدمهدی فيضدکتر                                                                                ۸۴ پاييز   

 

ن، يکليسـا ن، تترا ييتس ـين، کل يس ـيماتروين، ار يفلوکساسپرويس
اخت س ـ(ن  يسيما و استرپتو  نيسيماکل، نئو ين، کلرامفن يسفالوت

 سـاعت  ۴۸ج پـس از  ي قـرار داده شـده و نتـا      )شركت اكسوئيد 
  .قرائت گرديد

  

  هايافته
 ـ بيمـار  ۲۳۵ ،مار مبتلا بـه اسـهال     ي ب ۵۰۰در مجموع از      ثمون

ماران ي ب يانگين سن يم . بودند مورد مذکر %) ۵۳( ۲۶۵و  %) ۴۷(
   .بدست آمد  سال۱۴ ماه تا ۳رات آن از يي ماه و محدوده تغ۱۴

د يباکتر جدا گردلوي نمونه کمپ ۳۹، از     يکشت اختصاص پس از   
 ۷ و C. jejuni بـه گونـه   %) ۷/۶۶(ه ي ـ جدا۲۶ن آنهـا  يکه از ب

ز در يه ني سو۵ .لق داشتند تع  C. coliبه گونه%) ۹/۱۷(ه يجدا
 ز بـا  ي ـبـاکتر ن  لويه  کمپ  يک سو ين رفتند  و     يد کشت از ب   يتجد
   . نشدي شناسائيائيميوشي بيهاتست

ــال  ــلاوم ب ــده در ينيع ــاهده ش ــاراني ب مش ــت  يم ــه در کش  ک
:  بودنـد از   مثبت بودند عبـارت   لوباکتري از نظر کمپ   يولوژيباکتر

، %)۶/۶۶(يي ، بـي اشـتها    %)۶/۶۶(، استفراغ   %)۶/۶۶(درد شكم   
، اسهال خوني  %)۵/۳۷(، بي حالي %)۳/۵۸(، تب %)۵/۶۲(تهوع 

  .%)۷/۴(درد  سرو%) ۲/۲۴(
ک تسـت   ي ـپـورات   يز ه يدرولي ـهمانطور که قبلا اشـاره شـد ه       

بـاکتر  لوي کمپير گونه هـا ي از ساC.jejuni افتراق  ي برا يديکل
ک در  يوتي ب ي آنت ي حاو يهال استفاده از مکمل   يبه دل  . باشد يم

ل ي ـف ترمو ير گونـه هـا    ي سـا  ي کشـت امکـان جداسـاز      طيمح
ــاکتريکمپ ــد ز ي ملوب ــر نش ــس ــي ــ از ايرا بعض ــا ي ــه ه   ن گون

(C. upsaliensis)باشنديکها حساس ميتوي بين آنتي به ا .   
ــ ــالوباکتريکمپن ياز ب ــده  يه ــدا ش ــو%۴/۱۵ ج ــا از ي س ه ه

 کودکـان  يز از مرکز طب ـ   ين% ۶/۸۴د و   يمارستان کودکان مف  يب
مـاران  ي در ب  يج بدست آمـده آلـودگ     ياس نتا  بر اس  .بدست آمد 

 علاوه بر بالا    .شتر است ي کودکان ب  يمراجعه کننده به مرکز طب    
،  کودکـان  يافت شده از مرکـز طب ـ     ي در يبودن تعداد نمونه ها   

   کننــده پرســتون بــراث در يط غنــياحتمــالا اســتفاده از محــ
  کودکـان در   يافت شده از مرکز طب    ي در ي نمونه ها  ي ساز يغن
   .ز نقش داشته استي نلوباکتريکمپ يساززان جداي مشيافزا

 و C. jejuniن دو گونـه  ي بي تفاوتهائيائيميشويشات بيدر آزما
C. coliي عـدم توانـائ  .دي ـ مشاهده گرد C. coliز يدرولي ـ در ه

ن تفـاوت  يجسته تر کاز بر يپوريم ه يل نداشتن آنز  يبدلپورات  يه
ط ي در شـرا   ين کشـت بـاکتر    ي همچن ـ . باشد يمشاهده شده م  

جـاد  ي و اي اتـاق باعـث دژنـره شـدن بـاکتر     يو و دما يداتياکس
 بـر اسـاس     .ن دو گونه مي گردد    يک از ا  ياشکال متفاوت در هر   

   ويدي ـجـاد اشـکال کوکوئ  يل به اي تماC. jejuniج حاصل ينتا

C. coliل ي باس ـيا حت ـي ـده تـر و  يجاد اشکال کش ـيل به اي تما
  .مانند دارد

ــا ــل ازينت ــتع ج حاص ــيي ــت داروين حساس ــويئ ــاي س  يه ه
ــاکتريکمپ ــورت زلوبـ ــ بصـ ــتيـ ــل يکلرامفن :ر اسـ ، %)۹۷(کـ

ــ ــفتاز%)۷/۱۱(ن يافلاکساسـ ــتي، کل%)۳/۳۲(م يدي، سـ ن يسـ
ــ، سفو%)۱۰۰( ــي، نئوما%)۸/۵۸(م يتاکســـ ، %)۱/۹۴(ن يســـ

ن يس ـيتروماي، ار %)۲/۸۸(ن  يلي س ـ ي، آمپ %)۱۰۰(ن  يسيماجنتا
، %)۵/۷۰(ن  يکليس، تترا %)۵/۲۰(ن  يپروفلوکساسي، س %)۲/۸۵(
ن يلي س ـي، کربن ـ%)۹۷(ن يس ـيما، استرپتو%)۱۰۰( پـنم  يم ـيا
زان مقاومت نسبت به    ي م .%)۵/۲۰(د  يک اس يکسيديو نال %) ۵۰(

  .)۱جدول (ن شد ييتع% ۱/۹۱ن يسفالوت
  

 مقاوم و داراي ،هاي حساس فراواني سويه-١جدول 
  ي كودكان اسهال درحساسيت بينابيني كمپيلو باكتر

  مقاوم intermediate  حساس   بيوتيکيآنت
 ٠ ٠ *)١٠٠(٣٤  )µg١٠(کليستين 

 )٩/٢(١ ٠ )١/٩٧(٣٣ )µg٣٠(کلرامفنيکل 

 )٩/٢(١ )٩/٢(١ )٢/٩٤(٣٢ )µg٣٠(نئومايسين 

 )٥٩(٢٠ )٥/٢٠(٧ )٥/٢٠(٧ )µg٥(پروفلوکساسين يس

 )٢/٨٨(٣٠ ٠ )٨/١١(٤ )µg٥(اوفلوکساسين 

 )٩/٢(١ )٨/١١(٤ )٣/٨٥(٢٩ )µg١٥(اريترومايسين 

 )٧/١٧(٦ )٨/١١(٤ )٥/٧٠(٢٤ )µg٣٠ (تتراسايکلين

 ٠ ٠ )١٠٠(٣٤ )µg١٠(يسين اجنتام

 ٠ ٠ )١٠٠(٣٤ )µg١٠( پنم يايم

 )٥٠(١٧ )٧/١٧(٦ )٣/٣٢(١١ )µg٣٠(سفتازيديم 

 )٨/٨(٣ )٢/٣٢(١١ )٥٩(٢٠ )µg١٠(سفوتاکسيم 

 )٩/٢(١ )٨/٨(٣ )٢/٨٨(٣٠ )µg٢٥( سيلين يآمپ

 ٠ )٩/٢(١ )١/٩٧(٣٣ )µg١٠٠(استرپتومايسين 

 )٦/٧٦(٢٦ )٩/٢(١ )٥/٢٠(٧ )µg٣٠(يک اسيد سناليديک

 )٣/٩١(٣١ )٩/٢(١ )٨/٥(٢ )µg٣٠(سفالوتين 

 )٣/٣٥(١٢ )٧/١٤(٥ )٥٠(١٧ )µg١٠٠( سيلين يکربن

 )٢/٩١(٣١ ٠ )٨/٨(٣ )µg٣٠(ن يسفالکس
   اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*

  

  

  بحث
 از مصـرف    ياش ـشتر ن ي ب لوباکتريکمپله  يجاد شده بوس  ياسهال ا 

د و  ي ـ تول يره طولان ي زنج ي غذا پس از ط    . باشد ي آلوده م  يغذا
انـواع  ن مـدت  ي ـرسـد و در ا  يع بدست مصرف کننـده م ـ    يتوز

 يزمان کاف يژون ژلوباکتريکمپ فرصت طلب از جمله يهايباکتر
 يت مسائل بهداشـت يدا کرده و در صورت عدم رعاي رشد پ  يبرا

   .)۱۴،۷(ردند  گيها و از جمله اسهال ميسبب آلودگ
ران صـورت  ي ـ در الوبـاکتر يکمپ که در مـورد    يدر اکثر مطالعات  

 مسـاله   بـوده و يگرفته است نمونه ها محـدود بـه مـواد غـذائ           
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 کمپيلوباکتر و اسهال در کودکان                                                                                                  مجله پژوهش در پزشکی      / ٢٢٢

 

 قـرار نگرفتـه     ي در آنها  مـورد بررس ـ      يکيوتي ب ي آنت يهامقاومت
 ي تخصص ـ مارستانيکسال دو ب  يدت   در مطالعه حاضر بم    .است

   .ار گرفتکودکان در شهر تهران تحت پوشش قر
ــ ــا محـ ـ  يبررس ــار ب ــلا آگ ــه اي بروس ــي مقايس  يط اختصاص
 سـرم اسـب نشـان داد کـه  كلنـي هـاي               ي حـاو  لوباکتريکمپ
نـه  يبري خون دف  ير حاو ط بروسلا آگا  ي بر روي مح   لوباکتريکمپ

 . باشـد  ي آنها آسانتر م   يجه شناسائ يتر و در نت   گوسفند مشخص 
   بـه علـت   لوبـاکتر يکمپ يط اختصاص ـيکـه در مح ـ  يدر صـورت 

ص داده  ي مشـاهده و تشـخ     ي ها به سـخت    ي رنگ بودن، کلن   يب
ط پرستون براث   ي موجود در مح   ي با کشت نمونه ها    . شدند يم

ن ي ـ در ا  .دي ـ حاصـل گرد   يج خوب يز نتا ي پرستون آگار ن   يبر رو 
 ضـمنا از    . شـدند  ي شناسـائ  لوباکتريکمپ ي ها يز کلن يط ن يمح

ن  پرسـتو ي شده در پرستون براث بر رو   ي غن يکشت نمونه ها  
  .دي حاصل گرديج بهتريآگار نتا

جداسـازي شـد کـه از     %) ۸/۷( نمونه مثبت    ۳۹ق  ين تحق يدر ا 
 بود کـه قبـل از   ي مورد فقط مربوط به نمونه هائ۱۰ن تعداد  يا

 آنها انجـام  يط پرستون بر روي در محي ساز يکشت مرحله غن  
 حمل شده توسـط     يز از نمونه ها   ي نمونه مثبت ن   ۲۵ .شده بود 

ز بـا هـردو نـوع    ي ـ نمونه مثبت ن  ۴ .بدست آمد  بلر   يط کر يمح
انگر ي ـن امـر ب ي ـ ا. بلر و پرستون پاسخ مثبت دادند     يط کر يمح
ســخت و حســاس بــودن رشــد ن اســت کــه بــا توجــه بــه يــا

ط يدر کنار مح ـ( کننده ي غنيهاطيلوباکتر استفاده از مح  يکمپ
 از مـوارد    لوبـاکتر يکمپ يسـاز در حفظ و جدا   )  بلر يانتقال کر 

  کننـده يط غني لذا استفاده از مح  .ار موثر است  ياسهال حاد بس  
 يني بالي در نمونه هالوباکتريکمپشتر  ي هرچه ب  يساز جدا يبرا

ن از موارد مثبت بدسـت آمـده   ي همچن. گردد يه م يموکدا توص 
ن يط پرستون براث فاقد خون بدست آمد که ايک مورد از مح ي

ن  جهـا  يها کشـور   خون در  يزان آلودگ يل بالا بودن م   يامر بدل 
  تي ـ حـائز اهم   ط فاقـد خـون    يقابل استفاده بـودن مح ـ    سوم و   

   .)۱۵( باشد يم
 ي فراوني منتشر شده است الگو    ۲۰۰۰ که در سال     يدر گزارش 

ــا ــاکتري ــ در کشــور اين ب ــا را  يالات متحــده آمري  در ۵/۲۳ک
ن آمار يرسد ا يکه البته به نظر م  ست   عنوان نموده ا   ۱۰۰۰۰۰

مـاران  ي از بيا تنهـا بخش ـ  ري ـ را شامل نشود ز    يهمه موارد واقع  
 کنند  ي مراجعه م  يس به مراکز درمان   يوزيلوباکتريکمپمبتلا به   

 ي در بررس ـ  .)۱۶(رنـد   ي گ ي قرار نم ـ  ير موارد تحت بررس   يو سا 
ــ منطقــه ا۱۱ کــه در يگــريد ــت ي الات متحــده صــورت گرف

، ۶(د  کردن ـ جدا   ياز موارد اسهال خون   % ۲/۶ را در    لوباکتريکمپ
ــا.)۳ ــمالي اروپـ ــ ني شـ ــوارد تائز  يـ ــداد مـ ــتعـ ــده يـ د شـ

 ـ     يوزيلوباکتريکمپ   ۱۰۰۰۰۰ در ۹۰ تـا  ۶۰ن يس را در انسـان ب

زان ي ـ شود کـه م ين زده مييت گزارش نموده و تخم   ينفر جمع 
 .)۳(ت باشـد    ي نفر جمع  ۱۰۰۰۰۰ در   ۱۰۰۰-۲۳۰۰ آن   يواقع

 يائيلوباکتريکمپ يها عفونت ي جنوب شرق  ياي آس يهادر کشور 
 سـال بـه اوج   ۵ر ي کودکان زايک سال و   يدر کودکان کمتر از     

 ـ ين محدوده سـن   يوع آن را در ا    يده و ش  يخود رس   تـا   ۹/۲ن  ي ب
 لوبـاکتر يکمپز ي ـق حاضر ن ي در تحق  .)۳(برآورد نموده اند    % ۱۵

مـورد از   ۱۹ سـال جـدا شـد و حـدود     ۲ر يشتر از کودکان ز يب
 بـا  . تعلق داشـتند ين گروه سني جدا شده به ا يهالوباکتريکمپ

 در مطالعـه    لوبـاکتر يکمپ يسـاز زان جدا ي ـ م ج و يتوجه بـه نتـا    
 عفونت در جامعـه   يوع واقعيزان شيرسد که م  يحاضر، بنظر م  

   .باشد% ۸/۷شتر از يار بيبس

 يهـا لوباکتريکمپ يکيوتي ـ ب يت آنت ـ يق حاضر حساس ـ  يدر تحق 
ج نشـان داد کـه      ي نتـا  . قـرار گرفـت    يز مورد بررس  يجدا شده ن  

  ن حسـاس  يس ـيوماتري بـه ار لوبـاکتر يکمپ يه هاياز سو % ۵/۷۸
ن يس ـيتروماي بـودن ار ي توجه به انتخاب ن مسئله با  ي ا . باشند يم

ــوده و در يــ حــائز اهملوبــاکتريکمپ يهــادر درمــان عفونت ت ب
 باشـد  ير کشور ها بالا م يافته در سا  يسه با مطالعات انجام     يمقا

نولونهـا  يهـا نسـبت بـه ک      لوباکتريکمپن مقاومت   ي همچن .)۱۰(
) نيفلوکساســپرويس(ونهــا نوليکروو فلو) کيکســيديد نالياســ(

 دسـتگاه گـوارش     يها درمان عفونت  ينکه آنها غالبا برا   يل ا يبدل
 در  .ردي ـد مورد توجـه قـرار گ      ي با ،رندي گ يمورد استفاده قرار م   

د يک اس يکسيديها نسبت به نال   لوباکتريکمپ% ۵/۷۸ق  ين تحق يا
%  ۳/۶۴ن يفلوکساسپروين مقاومت در مورد سيدند که امقاوم بو

ک يکس ـيدين نال ي ب ـ ين مقاومـت تقـاطع    ي همچن .دين گرد ييتع
 يه همگ ـ ي سو ۶ شد که بجز     ين بررس يفلوکساسپرويد و س  ياس
ن ي ـاومـت بـه ا    زان مق ي ـ م .دادنـد  ين نوع مقاومت را نشان م     يا

را در  ي ـ کـه اخ   يسه با مطالعـه ا    يها در مقا  کيوتي ب يدسته از آنت  
 آنها  ل مصرف ي تواند بدل  ي بالا بوده و م    ،دانمارک صورت گرفته  

را ي ـز .دور در کشور باش ـ   ي دام و ط   ي و بهداشت  يره غذائ يدر زنج 
هـا توانسـته انـد    نولونيها  با محدود نمودن مصرف ک       يدانمارک

 مقـاوم بـه     لوبـاکتر يکمپ يه هـا  يسبب کاهش فوق العاده سـو     
 .)۱۷(ن کشـور شـوند      يور در ا  ين از صنعت ط   يفلوکساسپرويس
 ـي ايه هـا ي سـو هـا در نولونيزان مقاومت بـه ک   يلا بودن م  با  يران

ش ي توانـد عارضـه افـزا      ير کشورها م  ي همچون سا  لوباکتريکمپ
سـه بـا    يدر مقا )  روز ۲/۱۳(مارسـتان   ي شدن در ب   يمدت بستر 

 يرا در پ ـ  ) روز۳/۱۰(  حسـاس    يه هـا  يماران گرفتار به سـو    يب
نولونها در درمان   يداشته باشد که البته مسئله استفاده از فلورک       

    . استيمار منتفياطفال ب
 نسبت  ين بررس ي جدا شده در ا    لوباکتريکمپ يه ها ي سو يتمام
  ن دو  ي ـ لـذا از ا    .ن حسـاس بودنـد    يس ـيما پـنم و جنتا    يم ـيبه ا 
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•۳شماره   • ۲۹ دوره  ۲۲۳ /  آبادی و همکارانمحمدمهدی فيضدکتر                                                                                ۸۴ پاييز   

 

 يک ناش يستمي س يها درمان عفونت  ي توان برا  يک م يوتيب يآنت
 يه هـا  يه سـو  ي ـن کل يهمچن). ۶( استفاده نمود    لوباکتريکمپاز  

ن حسـاس   يس ـيماتروي بـه ار   ين بررس ي ژژوني در ا   لوباکتريکمپ
 تـوان   يمار م يط ب ين اساس و با در نظر گرفتن شرا       ي بر ا  .بودند

 لوبـاکتر يکمپ از ي درمان موارد اسهال حاد ناشين دارو برا ياز ا 
   .استفاده نمود

رسـد کـه     يق به نظر م ـ   ين تحق يبر اساس اطلاعات حاصل از ا     
جـاد اسـهال حـاد در کودکـان         ي در ا  لوباکتريکمپد به نقش    يبا

 از آن يتوجـه نمـود تـا از بـروز مشـکلات ناش ـ     شـتر  يتهـران ب 
   . شوديريجلوگ

  ي و قدردانتشکر
ــار دســنينو ــاعدت و همک ــه از مس ــ کليگان مقال ــان ي ه کارکن

، ژه خانمها هاله عدالتخواهيارش بوقات گويشگاه مرکز تحقيآزما
 کمال تشکر و    يبي و عفت حب   ي، فرشته جعفر  يمي عظ معصومه

  .ندي نماي را ميدانقدر
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