
 42-59، ص 1402زمستان   ،4، شماره 7دوره ،  فناوری و مهندسی علوم، در نو های ایده تخصصی علمی فصلنامه
ISSN: 2588-3984 

http://www.Tajournals.com 

42 

 

 

 

 یها تیدر مسموم یژژون لوباکتریکمپ یفراوان یبررس :یژژون نیذره ب ریز

 PCRسبزوار از روش  مارانیب ییغذا

 
 شکوفه بهرامی نسب
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد سبزوار ،کارشناسی ارشد ژنتیک 

bahrami7300@gmail.com 

------------------------------------------------------------ 

 چکیده 

 ل مختلفید. علاسهال یکی از مهم ترین و شایع ترین بیماری های در دنیا می باش :زمینه و اهداف

اکتری به ب زمینه ساز بروز اسهال در بیماران می باشند که از جمله ی مهم ترین علل می توان

لوباکتر کمپی اشاره کرد که توجه کمی به آن شده است. هدف این تحقیق بررسی کمپیلوباکتر ژژونی

 باشد. و کشت می PCRژژونی در بیماران اسهالی مراجعه کننده به بیمارستان سبزوار به روش 

ده شبه شکل بررسی مقطعی انجام  وتحلیلی بوده -این مطالعه که از نوع توصیفی :روش بررسی 

رستان ه بیمابگونه کمپیلوباکتر ژژونی در بیماران اسهالی مراجعه کننده است، شیوع آلودگی با 

نمونه  120ع انجام گرفت. یافته ها: از مجمو PCRسبزوار با استفاده از دو روش کشت میکروبی و 

نمونه ها با  از %35.8از نمونه ها با روش کشت مثبت شدند در حالیکه تنها  %47.5ی گرفته شده 

ل نمونه جمع آوری شده در فصو 120ارش شدند. علاوه براین از مجموع مثبت گز PCRروش 

 PCRروش  مورد از نظر کمپیلو باکتر ژژونی در 43زمستان و بهار  در این  بررسی در مجموع 

سال  12د بالای مورد از افرا 20سال بودند و  12مورد از افراد زیر  23مثبت بودند. در این بین 

 32د که مورد بو 57وارد مثبت کمپیلوباکتر به روش کشت در مجموع بودند. هم چنین تعداد م

 سال می باشد.  12مورد آن مربوط به افراد بالای  25سال و  12مورد از آن ها مربوط به افراد زیر 

ه عنوان بواند تنتایج این مطالعه نشان داد که جنس کمپیلوباکتر در شهر سبزوار می  :نتیجه گیری

با روش  در مقایسه PCRروز اسهال در بیماران نقش ایفا کند. هم چنین روش یک عامل مهم در ب

کتری کشت می تواند با حساسیت و سرعت بیشتری در آزمایشگاه های طبی جهت تشخیص این با

 کمک کند. 

 راکمپیلوباکتر ژژونی، اسهال، نمونه مدفوع، سبزو کلید واژه ها:
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 مقدمه .1

، اولین فردی بود که کمپیلوباکتر را که به شکل باکتری های مارپیچی بود را گزارش و توصیف کرد. 1تئودور اسچریچ 1886در سال 

 ، این باکتری برای نخستین بار توسط دو دامپزشک در مخاط رحمی یک گوسفند شناسایی گردید1906سپس در سال 

(Sheppard  Maiden, 2015).  سال ها بعد یک گروه از باکتری های استخراج شده از مدفوع گاو توسط دو دانشمند به نام

  .مارپیچی شکل این باکتری بود مورفولوژیاری دلیل این نام گذ نام گذاری شدند Vibrio jejuni به نام  3و اورکات 2اسمیت یها

یکی از مهم  ترین گونه های آن می باشد که عمدتا مواد غذایی را آلوده می کند. این باکتری بیماری ایجاد می کمپلیوباکتر ژژونی 

میلادی شیوع پیدا کرده بود و به عنوان یکی از مهم ترین عفونت های غذایی  70کند که سابقا با عنوان کمپیلوباکتریوزیس در دهه 

گونه و زیر گونه می باشد. از جمله گونه های  20کمپلیوباکتر شامل جنس  در آمریکا و سایر کشورهای پیشرفته شناخته شد. 

که در انسان ها و  اشاره کرد 8و ژژونی 7لیس، ونرا6، موکوزالیس5، هیوانتستینیالیس4فتوسشناخته شده ی این جنس می توان به 

وباکتریوزیس یلموارد کمپ %95. مطالعات نشان می دهد که (D. M. Jones et al., 1991) حیوانات بیماری زایی ایجاد می کنند

Jones et al., D .)توسط سایر گونه ها انجام می شود %1و  9باکتر کولیتوسط کمپیلو %4و پیلوباکتر ژژونی در انسان توسط کم

1991). 

اسهال یکی از مهم ترین مشکلات کشورهای در حال توسعه می باشد که همه ساله موجب زیان های جبران ناپذیر اقتصادی و 

میلیون کودک در  2.5. در این خصوص گزارش شده که اسهال حاد سالیانه موجب مرگ (Marcus, 2008)تلفات انسانی می شود

باکتر، سالمونلا اسهال در کودکان گونه های کمپیلو ی شایع ترین عوامل ایجاد. از جمله (Marcus, 2008)سراسر جهان می شود

 D. M. Jones et)مربوط به کمپیلوباکتر و سالمونلا می باشد میزان عفونت و اشریشیا کلای می باشد که در این بین بیشترین

al., 1991; Marcus, 2008) یکی از اصلی ترین بیماری های باکتریایی ناشی از مواد . کمپیلوباکتر در حال حاضر به عنوان

این بیماری افزایش قابل توجهی غذایی در بسیاری از کشورهای توسعه یافته به رسمیت شناخته شده است. در سال های اخیر 

باکتر و سالمونلا شایع ترین گونه های کمپیلو در برخی از کشورها مثل تایلند. (D. M. Jones et al., 1991) داشته است

سال جداگردیده اند. بر اساس مطالعات دیگری در جنوب آسیا، آمریکا و غرب  5باکتری هایی هستند که از نوزادان و کودکان زیر 

 ,Fernandez)سال سن بروز کرده است 44-15و بالغین بین  سال 4در کودکان زیر  باکترا بیشترین میزان آلودگی به کمپیلواروپ

1988) . 

کمپیلوباکترژژونی یکی از مهم ترین عوامل خانواده ی کمپیلو باکتر موجب ایجاد بیماری های اسهالی و سیستمیک می شوند. 

. اسهال ناشی از این باکتری به (Heikema et al., 2015) جهان به شمار می رودایجاد گاستروانتریت حاد باکتریایی در سراسر 

فیشر، نورپاتی -بعد از این عفونت ایجاد می شود که شامل سندرم میلری از عوارض ما مجموعه اود محدود شونده است اصورت خ

 Heikema) باکتر حتی در حیوانات خانگی نیز گزارش شده استعفونت ناشی از کمپیلو های محیطی و سندرم گیلن باره است.

et al., 2015) .  

 5/0-2/0میکرومتر و عرض5-5/0که طول آن حدود مارپیچی شکل استباریک و این باکتری یک باسیل گرم منفی خمیده یا 

و یا  Sیا  V. وقتی دو یا تعداد بیشتری از این نوع باکتری ها در کنار یکدیگر قرار می گیرند ساختاری شبیه به میکرومتر دارد

                                                           
1 Theodore Escherich 
2 Smith 
3 Orcutt 
4 Fetus  
5 Hyointestinalis  
6 Mucosalis  
7 Venerealis  
8 Jejuni  
9 Campylobacter coli 
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این باکتری دارای فلاژل قطبی می باشد که باعث می  .(Ghaffar et al., 2015) ایجاد می کنندحالتی شبیه به بال پرنده را 

  درجه سانتی گراد به خوبی رشد می کند 42این باکتری گرمادوست بوده و در دمای شود حرکت مارپیچی آن تند تر شود. 

درجه ی سانتی گراد می باشد. این باکتری در مقابل حرارت مقاومت ندارد و هم چنین در  42دمای بهینه برای رشد این باکتری 

درجه سانتی گراد   4آگار در دمای  بروسلااین باکتری در محیط صورت وجود تغییرات دمایی )کاهش یا افزایش( آسیب می بیند. 

زمانی که در اثر کاهش دما یا حرارت ملایم آسیب می بیند حساسیت شدیدی نسبت به . (Humphrey, 1988) پایدار می باشد

 ,Humphrey) کاتالاز اضافه شوداست که به محیط کشت نوترینت آگار،نشان می دهد و در این حالت نیاز پراکسید هیدروژن 

1988).  

بیماری دو هزار نفر گردید. علائم و نشانه های یوع کمپلیوباکتر ژژونی مربوط به یک منبع آب بود که منجر به نخستین گزارش از ش

 % 52و تب  %54، سردرد %76، بیقراری %83پیچه، اسهال  دل درد و دل %88این صورت بود که  بیماری و درصد شکایت افراد به

ساعت است ولی  82-48ومون این بیماری بین دوره ی کرا بروز دادند. مدت زمان بروز علائم بیماری از صفر تا دو روز متغیر بود. 

 Dasti) این ارگانیسم تا دو ماه پس از فروکش کردن نشانه های بیماری دفع می شود روز نیز ادامه پیدا کند. 10-7ممکن است تا 

et al., 2010; Zilbauer et al., 2008) . 

که یکی از فراوان ترین موسین های  2موسین آسیب سلولی و پاسخ های التهابی ایجاد می شود. در اثر تکثیر ارگانیسم در روده، 

ترشح شده در روده ی انسان است بعنوان جاذب شیمیایی اصلی برای این باکتری عمل می کند که در نهایت باکتری به آن متصل 

در برخی سویه ها متصل شود. هم چنین  Mمی تواند به سلول های اپی تلیال روده و سلول های  وباکتر ژژونیکمپیلمی شود. 

در اثر  تواند توکسین حساس به حرارت تولید کند یا اینکه موجب بلع باکتری توسط سلول های میزبان شود. دیده شده که می

چنین در مواردی که این باکتری باعث شود که سلول توکسین حساس به حرارت یک اسهال آبکی ایجاد می شود. هم تولید اندو

یک کولیت التهابی ایجاد می شود. بعد از اتصال به سلول های میزبان، باکتری  برای وارد  های میزبان باکتری را ببلعند معمولا

 ;Dasti et al., 2010)استفاده می کنند 3کردن پروتئین های باکتریایی به سلول های میزبان از یک سیستم ترشحی نوع 

Kemper  Hensel, 2023) . .در نتیجه این پروتئین های باکتریایی باعث می شوند که سلول های باکتریایی بلعیده شوند

های میزبان تکثیر پیدا می کنند و کل سلول را در بر می گیرند. در اثر افزایش تعداد سلول های  باکتری،  باکتری ها در واکوئل

اپی تلیال لیز می شوند و در نتیجه انتقال کمپلیوباکتر به داخل بافت های عمقی تر مثل زیر مخاط و پارین تسهیل می سلول های 

بقا و انتشار م های دیگر، سلول های التهابی جذب باکتری مهاجم می شوند. در بافت های عمقی تر با انتشار به انداشود. 

در داخل . (Dasti et al., 2010) کمپلیوباکتر ژژونی به ویژگی های سویه و مقاومت آنتی ژن های در حال پردازش بستگی دارد

رادیکال های آزاد نظیر انواعی از مکانیسم های از بین برنده قرار می گیرد که شامل انواع  ضماکروفاژ، کمپلیوباکتر ژژونی در معر

. (Dasti et al., 2010; Kemper  Hensel, 2023) سوپراکسید، هیدروژن پراکسید و مولکول های اکسیژن هالوژنه می گردد

مهار می کند. در مطالعه ای نشان داده شد که یک  کمپلیوباکتر ژژونی اثرات پراکسید هیدروژن را در ماکروفاژ از طریق کاتالاز

ساعت کشته شده بودند در حالیکه سویه   24موتانت کاتالاز منفی کمپلیوباکتر ژژونی در داخل ماکروفاژهای صفاقی موش در عرض 

عداد زیادی از بعضی از سویه های وحشی و کامل در تهای وحشی و کامل در تعداد زیادی از ماکروفاژها زنده باقی ماندند. 

بعضی از سویه های کمپلیوباکتر ژژونی یک توکسین به نام شیگاتوکسین یا وروتوکسین تولید می ماکروفاژها زنده باقی ماندند. 

. (Dasti et al., 2010; Zilbauer et al., 2008)و موجب اختلال در سنتز پروتئین می شود کنند که وارد سیتوپلاسم شده

شیگاتوکسین سلول های میزبان را می کشد و در نتیجه زخم های سطحی در مخاط روده ایجاد می کند و یک پاسخ التهابی حاد 

این توکسین نسبت به  ه یک سیتوتوکسین حساس به تریپسین ایجاد کند.علاوه براین این باکتری قادر است کرا القاء می کند. 

دقیقه حساس است. علاوه براین دو نوع  30درجه به مدت  70دقیقه مقاوم ولی نسبت به حرارت  30درجه به مدت  60حرارت 

می شود که به حرارت و  توکسین، یک توکسین دیگر به نام توکسین متورم کننده ی کشنده سلول نیز توسط این باکتری تولید
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است و باعث می شود که سلول های میزبان در چرخه سلولی خود متوقف شوند و هم چنین در بیماری زایی تریپسین حساس 

 . (Dasti et al., 2010; Zilbauer et al., 2008) اسهال التهابی در انسان دخالت دارند

فیشر و -یلرمندروم سعصبی نظیر از دیگر بیماری هایی که این باکتری ایجاد می کند می توان به آرتریت واکنشی و بیماری های 

راد گدرجه سانتی  -18ی ه دماهای پایین حساسیت دارد. دیده شده که دمااین باکتری نسبت بسندرم گیلن باره اشاره کرد. 

  موجب کاهش سلول ها در لاشه ی مرغ می شود.

ی باشد که حیطی مماین بیماری عمدتا به دنبال ایجاد یک عفونت در بدن آشکار می شود و یک بیماری مرتبط با سیستم اعصاب 

ماری به واسطه . آسیب به نورون ها در این بی(Nyati  Nyati, 2013) می شودعف سریع و پیش رونده در ماهیچه ها موجب ض

گونه  مپیلوباکترکنه های از بین گوای باکتری و گانگلیوزید های انسانی ایجاد می شود. تقلید مولکولی بین لیپوالیگوساکارید هی 

 وانند چنینز می تیآیا دیگر گونه های این باکتری نوباکترژژونی باعث بروز این بیماری می شود اما مشخص نشده که ی کمپیل

صدهزار نفر می باشد. نتایج مطالعات حاکی از آن است  مورد از هر 4-0.6شیوع سالانه ی این بیماری سندرمی ایجاد کنند یا خیر. 

 او میکوپلاسم وویروس،وباکترژژونی، سیتومگاللیماری دچار عفونت های ناشی از کمپبیکه بیش از دو سوم بیماران مبتلا به این 

سترش ی زمینه ساز گوباکتر ژژونین تاکید دارند که عفونت با کمپیل. مطالعات هم چن(Nyati  Nyati, 2013) پنومونیه می شوند

 این سندرم می باشد. 

یچ گونه هاست.  مبتنی بر کشتالایزا یکی دیگر از روش های سرولوژی بسیار حساس ولی با اختصاصیت کمتر نسبت به روش های 

 نتی بادیوجود آ این روش مبتنی براستانداردی برای اختصاصیت و حساسیت روش های سرولوژی در آزمایشگاه ها وجود ندارد. 

هفته قبل از  ا چهاردر پاسخ به عفونت افزایش یافته و برای سه ت IgMو   IgAاست. سطح سرمی بر علیه باکتری  در سرم بیمار

سریع پایین می  طی چند هفته اول عفونت بالا رفته و سپس IgAاما سطوح سرمی  بالا می مانداینکه سطوح پایه کاهش یابد 

  .(Tsang, 2002)آید

د توکسین، یت تولیی آن ها می توان به قابل عوامل مختلفی در بروز و شدت بیماری زایی این باکتری نقش دارند که از جمله

خاصی  نیزم هایتوان گفت که این باکتری از طریق مکا اما بصورت کلی میچسبندگی و قدرت تهاجم این باکتری اشاره کرد. 

. 3 هاجم به دیواره ی روده. ت2  توکسیننتروتوکسین و سیتوآایجاد  .1میتواند بیماری زایی کند که از جمله ی آن ها می توان به : 

 اشاره کرد.  از طریق نفوذ به لایه های زیرین جداره روده 

 (CAMP)لقوی که باعث افزایش آدنوزین مونوفسفات ح انتروتوکسین این باکتری یک انتروتوکسین حساس به حرارت می باشد

 وتوکسین درین انتردر موش صحرایی می شود. حداکثر میزان تولید ا لوپهای ایلئالمی شود که در نهایت سبب تجمع مایعات در 

است که  ساعت حاصل می شود. علاوه بر این دیده شده 24سلسیوس و به مدت درجه  42یک محیط کشت اختصاصی در دمای 

دود ز صفر تا حاوده و بمتفاوت پلی میکسین اثر افزایشی در تولید آن دارد. میزان تولید این انتروتوکسین توسط موش های مختلف 

توکسین این سایتو ی کند کهاین باکتری علاوه بر تولید انتروتوکسین، سایتوتوکسین نیز تولید ممی باشد.  نانوگرم بر میلی گرم 50

 ونهین در گن توکسهم تریاین توکسین عمدتا در باکتری های گرم منفی وجود دارد و مسلول های ورو و هلا را تحریک می کند. 

احد می باشد که توسط زیر و 3و نقش بسیار مهمی در پاتوژنز باکتری ایفا می کند. این توکسین شامل  وباکتر می باشدهای کمپیل

از چرخه  G2/Mاین توکسین باعث می شود که سلول میزبان دچار توقف در فاز کد می شوند.  cdtCو  cdtB,cdt Aژن های 

دو  د.می شو ی سلولی شده و از ورود آن به مرحله ی میتوز جلوگیری می کند و در نهایت موجب مرگ سلولی و آپوپتوزیس

سلولی ضروری می  به غشا  صال توکسینبه داخل سلول میزبان و شروع پاسخ برای ات cdtBبرای انتقال  cdtCو   cdtAپروتئین 

 باعث آسیب به سلول میزبان می شود.  DNAبا شکستن دو رشته  cdtBباشند سپس زیر واحد 

ت موجب ر نهایداین باکتری همانند باکتری شیگلا خاصیت تهاجمی دارد و می تواند به جدار مخاطی روده آسیب برساند که 

اسر وزیع در سرتوده و ری علاوه براین به علت نفوذ این باکتری به لایه های پایینکرامپ های عضلانی و ایجاد اسهال خونی کند. 

 مشابه با باکتری سالمونلا ایجاد سپتی سمی کند. تواند  بدن می
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تریوزیس بیشترین بیماری کوباکمپیل 2013-2007براساس گزارشات مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری های اروپا در سال های 

 Silva et) سالمونلوز و یرسینیوز در جایگاه های بعدی قرار دارندمی باشد که بعد از آن زئونوز گزارش شده در اتحادیه ی اروپا 

al., 2011) گزارش شده است. هم  190566ئونوز در انسان با تعداد موارد شایع ترین بیماری زباکتریوز کمپیلو 2008. در سال

 . (Silva et al., 2011) وباکتر انسانی گزارش شده استاز کمپیلدویست هزار مورد  2007چنین در سال 

ه ز آب کلرینارد که با رعایت اصول بهداشتی می توان این بیماری را کنترل کرد اما در خصوص کنترل این بیماری باید توجه ک

خلیه ی تمرحله ی  یژه دری پرندگان باید استفاده شود. علاوه بر این در مراحل مختلف کشتار در کشتارگاه ها، به طور و درتغذیه

درجه  82-77ن به در هنگام مصرف گوشت مرغ باید دمای آدام های ذبح شده باید اصول بهداشتی را با دقت کافی رعایت کرد. 

ر طی یک ن بیماری دئم ایاز بین می روند. علا کتری قابل تحمل نبوده و عمدتا در این دماسانتی گراد برسد زیرا این دما برای با

یجاد شده ی انتریت اان برابهترین درمهفته از بین می روند و معمولا با تنظیم الکترولیت های بدن علائم بیماری بهبود می یابند. 

به  وباکترهایلست. کمپاری از عفونت مجدد مفید فونی محیط در جلوگیتمیز کردن و ضدعاز آن استفاده از اریترومایسین می باشد. 

ننده های بر پایه ید، ، ضدعفونی ک%2، گلوتارآلدهید %70، اتانول %1بسیاری از ضدعفونی کننده ها حساس اند. سدیم هیپوکلراید 

ه هایی عفونی کنندکثر ضدبه اشعه گاما و فرابنفش و ا وباکترآن موثر می باشند. هم چنین کمپیل ترکیبات فنولی و فرمالدهید روی

 که برای تصفیه آب استفاده می شوند حساس است. 

اس می وزید ها حسینوگلیکتتراسایکلین ها، ماکرولید ها، کلرامفنیکل و آمباکترها عمدتا به آنتی بیوتیک های مختلف نظیر کمپیلو

اکتر وبای کمپیلهم گونه هت به بتالاکتام در خصوص مقاومقاومت نشان داده اند. باشند. اما تقریبا اکثر آن ها به تری متوپریم م

ا تالاکتام هبسبت به نکمپیلوباکتر ژژونی و کمپیلوباکتر کولای فتوس و چندین گونه ی دیگر حساسیت نشان داده اند در حالیکه 

د شان می دهنقاومت ننسبت به فلوروکینولون ها م باکتر کولای به آسانیکمپیلوباکتر ژژونی و کمپیلومقاومت نشان داده اند. 

 . (Cooper et al., 2002) بنابراین استفاده از فلوروکینولون ها در درمان انتریت ناشی از کمپلیوباکتر رایج نمی باشد.

ه دارای ک آن  ابیاکسید کننده باعث شده که محیط کشت های انتخحساسیت این گونه از باکتری ها به اکسیژن و رادیکال های 

تیک آنتی بیوت های کش و... هستند توسعه یابند. علاوه بر این در این محیطبرداشت کنند های اکسیژن مانند پیرووات، یون آهن 

 ی باشند. گار مآاز کشت روی  های اختصاصی نیز استفاده می شود. اکثر متدها دارای یک تغلیظ اولیه در یک محیط مایع قبل

 11، شارکول10وباکتر وجود دارد. در این میان پرستونر برای ایزولاسیون گونه های کمپیلمختلفی بر پایه ی آگامحیط های انتخابی 

 Falahee et) از جمله محیط هایی هستند که در آزمایشگاه های بیشتر کاربرد دارند )12CCDA(سفوپرازون داکسی کولات و 

al., 2003).  از میان محیط های نام برده شده استفاده از CCDA درجه معمولا روش انتخابی و مرسومی  37ه همراه دمای ب

به وباکتر به طور مرسوم در ازمایشگاه ها با این حال کشت گونه های کمپیلباکتر می باشد. ای ایزوله کردن بیشتر سویه کمپیلوبر

  .(Shams et al., 2016) دلیل رشد سخت و وقت گیر بودن این فرایند استفاده نمی شود

 پیشینه تحقیق .2

 4نمونه های کشت ماکیان بعد از یک هفته نگهداری در دمای  PCR، نتایج 1997و همکاران در سال  Mahendruدر مطالعه ی 

و همکاران در سال   Denisهم چنین نتیجه ی مطالعه . (Mahendru et al., 1997)درجه ی سانتی گراد مثبت گزارش شد 

نشان داد که شیوع بالای کمپلیوباکتر احتمالا به دلیل آن است که چون لاشه ی مرغ در موقعیت حلقه آویز در طول  2001

کمپلیوباکتری می تواند از روده از طریق آلودگی مدفوعی بر روی سطح لاشه منتقل شود کشتارگاه و فرایند های بعدی قرار دارد 

(Denis et al., 2001) .هنگامی که تئودور اسچریچ ویبریوهای کوچکی را در  1886باکترها در سال اولین مواجهه با کمپیلو

                                                           
1 0 Preston  

1 1 Charcoal  

1 2 Charcoal Cefoperozone Deoxycholate Agar 
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شده است. او به این ارگانیسم ها شک کرد که شاید عامل  مخاط روده بزرگ نوزادانی که در اثر وبای نوزادی مرده بودند ثبت

 . (Park, 2002) بیماری باشند اما نتوانست که بیماری زا بودن آن ها را ثابت کند و آن ها را کشت بدهد

در  2003ل ران درساو همکا بکائیانایران انجام شده است. بعنوان مثال در مطالعه ای که مطالعات مختلفی در این زمینه در  

در همین راستا  .(Bokaeian et al., 2003)براورد کردند %23.2اصفهان انجام دادند میزان آلودگی لاشه ها به این باکتری را 

ح شهر تهران به میزان فراوانی این باکتری را در گوشت های مرغ سط 2006و همکاران در سال مطالعه ی دیگری توسط طارمی 

ای مورد مطالعه در پایان دوره پرورش همرغداری  %76-70گزارش کرد. در این تحقیق بر اساس روش بررسی  %10روش کشت را 

  . (Taremi et al., 2006) آلوده به کمپلیوباکترهای بیماری زای انسانی بودند

وست مرغ پجماد بر روی در انگلستان بقا کمپلیوباکتر کولی و کمپلیوباکتر ژژونی در دمای سرد و ان 2009در مطالعه ای در سال 

ر ر ژژونی، دیوباکتوباکتر کولی و کمپلبررسی شد. هدف از این مطالعه، مقایسه اثر سرعت خنک سازی بر بقای سویه های کمپلی

ود. راد، تلقیح شده روی پوست مرغ از کشت آکسنیک یا به عنوان تلقیح مخلوط بگدرجه سانتی  -20درجه سانتی گراد و  4دمای 

ه درج 4راد/دقیقه( بقای همه سویه های کمپلیوباکتر را در دمای گدرجه سانتی  -20استفاده از خنک سازی سریع ) در دمای 

 -20 ده در دمایشسرد  ن نمونه هایسانتی گراد در مقایسه با سردخانه استاندارد افزایش داد. همچنین نتایج معنی دار آماری بی

راد گدرجه سانتی  -20درجه سانتی گراد با انجماد در فریزر خانگی با نمونه های سرد شده در شرایط انجماد سریع تا دمای 

 مشاهده شد. 

و ارزیابی  PCR ( بر روی شناسایی سریع کمپیلو باکترژژونی براساس واکنش1396در مطالعه ای که توسط رضیئی و همکاران )

ژن  ختصاصیحساسیت و اختصاصیت آن انجام شد. نتایج این مطالعه حاکی از آن است که پرایمر های طراحی شده کاملا ا

 بازی تکثیر می شود 167تک باند  PCRه و پس از انجام اکسیدوردوکتاز باکتری کمپیلو باکتر ژژونی بود

 .مواد و روش کار3

بیماران اسهالی باکتر ژژونی در شد که به منظور بررسی حضور کمپیلومقطعی می با-مطالعه ی حاضر یک مطالعه ی توصیفی

و تحلیلی بوده -این مطالعه که از نوع توصیفی صورت گرفته است. PCRکشت و  های مراجعه کننده به بیمارستان سبزوار به روش

 .است به شکل بررسی مقطعی انجام شده

 روش نمونه گیری و جمع آوری 

یک  1402تا خردادماه  1401به بیمارستان سبزوار که اسهال داشتند در بازه ی زمانی دی ماه از بیماران مراجعه کننده نمونه ها 

 جهت بررسی اخذ گردید. نمونه سواپ مدفوعی 

 جداسازی  و شناسایی گونه های کمپیلوباکتر 

حیط کشت به یک گرم از پودر م 45.5آگار استفاده گردید. ابتدا  mCCDبرای جداسازی کمپیلوباکتر از محیط کشت اختصاصی 

استریل شده و بعد از  درجه سانتی گراد 121با دمای  دقیقه در اتوکلاو 15لیتر آب مقطر اضافه شده و بعد از جوشاندن به مدت 

ی گراد مکمل محیط کشت حاوی آنتی بیوتیک سفوبرازون و درجه سانت 50-45خنک شدن و رسیدن دمای محیط کشت به 

ا ت هدر داخل پلی میلی لیتر به ازای یک لیتر به محیط کشت اختصاصی اضافه گردید. محیط کشت را 5به مقدار  Bآمفوتریسین 

 پخش کرده و می گذاریم تا محیط کاملا سرد شود. 

 تاییدی های  برای آزمونکلنی ها انتخاب 

ک شرایط شد در یربا استفاده مورفولوژی و انجام آزمون حرکت،  راکلنی های مشکوک به کمپیلوباکتر حاصل از کشت های اول 

کسیداز، آزمون های درجه سانتی گراد، آزمون ا 41.5، رشد در شرایط هوازی در دمای درجه سانتی گراد 35میکروآئروفیلیک در 

 .بیوشیمیایی اختصاصی مثل تست کاتالاز افتراق داده شد
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 رنگ آمیزی گرم

رارت رنگ حیت با بر روی لام گستره تهیه شده و پس از خشک شدن تثب از کشت های تازه بر روی محیط کشت کلمبیا بلاد آگار

قیقه جهت تثبیت د 1دقیقه رنگ آمیزی گردید و پس از شست شو با آب مقطر، محلول لوگول به مدت  1کریستال ویوله به مدت 

یه جهت رنگبری استفاده ثان 15-10رنگ به گستره افزوده شد. پس از شست شوی ملایم با آب مقطر از الکل استون به مدت 

هیه شده آرایش دقیقه برای رنگ آمیزی استفاده شد پس از خشک شدن لام ت 1گردید. در پایان از محلول سافرانین به مدت 

 تعیین گردید.  میکروسکوپ نوری به کمک روغن ایمرسیون 100سلولی رنگ و مورفولوژی سلول ها با استفاده از عدسی شماره 

 آزمایش کاتالاز 

کنش کاتالاز و تشکیل به آن افزوده و وا %3وپ کوچکی از کشت تازه بر روی لام قرار داده شد و سپس یک قطره از آب اکسیژنه ل

 حباب بررسی شد.

 بررسی آنزیم اکسیداز 

های  دام از پلیتکک کلنی که خوب ایزوله شده را از هر یا میله شیشه ای یک قسمت از ی ایریدیوم -با استفاده از لوپ پلاتینیوم

ا یوشن، بنفش وانی رکلمبیا بلاد آگار برداشته و روی دیسک های اکسیداز قرار داده شد وبا آب مرطوب شد. ظاهر شدن رنگ ارغ

 ثانیه یک واکنش مثبت است.  10آبی بر رنگ در عرض 

 آزمون حرکت 

رفولوژی و پ از نظر مکروسکولنی از پلیت کلمبیا بلاد آگار )در یک میلی لیتر از بروسلابراث( معلق گردید و با استفاده از مییک ک

 خاب شد. دی انتحرکت، آن را بررسی و تمام کشت هایی که دارای باسیل خمیده با حرکت مارپیچی هستند برای بررسی های بع

 استخراج ژنوم 

 برای استخراج ژنوم از روش رسوب دهی نمک استفاده شد. 

 پرایمرهای مناسب

 bp  اندازه آمپلیکون، توالی پرایمر  نام باکتری 
Camplyobacter 

Jejuni 

CF: 

GGAAAATTCAAATAAAGTTAGAGGTTAGAA 
167 

 CR: 

CCATAAGCACTAGCTAGCTGATTATC 
167 

  PCRطراحی واکنش 

 میکرولیتر انجام پذیرفت. 25مراز در حجم نهایی واکنش زنجیره ای پلی 

 واحد آنزیم 5/1میلی مولار،  dNTP.10 میکرولیتر 5/0میلی مولار،  Mgcl2.50میکرولیتر  10X PCR،5/1 میکرولیتر بافر 5/2)

Taq  ،میکرولیتر  1میکرومولار،  10میکرولیتر از هرپرایمر با غلظت  1پلی مرازDNA  25نهایی الگو و آب مقطر تا حجم 

 تنظیم شدوهمکارانش در دستگاه ترموسایکلر  lintonمطابق با برنامه حرارتی نیز برنامه های دمایی .میکرولیتر تنظیم گردید(

 درصد، الکتروفورز انجام شد.  2میکرولیتر بر روی ژل اگارز  5سپس از هرکدام از نمونه ها 

 .بحث4

در محیط  وش کشتمورد با ر 33در  فصل بهار  نمونه اخذ شده 60مورد و از  24ونه مدفوع اخذ شده در فصل زمستان نم 60از 

  وباکتر ژژونی شناسایی گردید. و تست های بیوشیمایی کمپیل MCCDاختصاصی 

 سال 12موارد مثبت کمپیلو باکتر کشت افراد زیر  نسبتتعداد و جدول 
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نسبت  موارد مثبت کمپیلو باکتر کشت 

 سال 12افراد زیر 

تعداد موارد مثبت کمپیلو 

 سال 12باکتر کشت افراد زیر 

تعداد نمونه اسهالی اخذ 

 سال 12شده از افراد زیر 

 

 زمستان 30 14 47/0

 بهار 30 18 60/0

 کل 60 32 

 

در بهار  درصد  60ن و  درصد در زمستا 47سال  موارد مثبت کمپیلو باکتر   12با توجه به نتایج به دست آمده درکشت افراد زیر 

ال نسبت س 12ر مشاهده شده اند.  برای بهتر مشخص شدن نتیجه، آزمون می کنیم بین فصل های زمستان و بهار در افراد زی

ه کردیم و سبت استفادنری دو باکتر تفاوت معناداری وجود دارند یا نه. برای انجام این آزمون از آزمون برابکشت موارد مثبت کمپیلو

 .به دست آمده استنتایج به صورت زیر 

 سال 12نسبت متغیرها در کشت افراد زیر  آزمون جدول 

 بهار  زمستان

 آماره

      یسطح معنادار

04/1- 

438/0 

 12یر شت افراد زاکتر کببرابری نسبت بین  بهار با  زمستان، موارد مثبت کمپیلو  آزمون یسطح معنادار رامقد نکهیبا توجه به ا

درصد  95یعنی با .رفت گ جهیتوان نت یم نانیدرصد اطم 95با بنابراین است  05/0از به دست آمده و بزرگتر 438/0سال  برابر با 

تفاوت معناداری  ین فصل های زمستان و بهار مختلفسال  ب 12اطمینان نسبت های موارد مثبت کمپیلو باکتر کشت افراد زیر 

 وجود ندارد.

 سال 12افراد زیر  کمپیلوباکتر PCRموارد مثبت موارد مثبت  نسبتتعداد و جدول 

 PCRنسبت  موارد مثبت 

 سال 12افراد زیر  کمپیلوباکتر

 PCRتعداد موارد مثبت 

 سال 12افراد زیر  کمپیلوباکتر

تعداد نمونه اسهالی اخذ 

 سال 12شده از افراد زیر 

 

 زمستان 30 8 27/0

 بهار 30 15 50/0

 کل 60 33 

درصد  50ر زمستان و  درصد د 27افراد  کمپیلوباکتر PCRسال موارد مثبت  12با توجه به نتایج به دست آمده درکشت افراد زیر 

 در بهار مشاهده شده اند.  

 PCRرد مثبت سال نسبت موا 12برای بهتر مشخص شدن نتیجه، آزمون می کنیم بین فصل های زمستان و بهار در افراد زیر 

یج به ردیم و نتات استفاده کافراد تفاوت معناداری وجود دارند یا نه. برای انجام این آزمون از آزمون برابری دو نسب کمپیلوباکتر

 .صورت زیر به دست آمده است

 سال 12کمپیلوباکتر در کشت افراد زیر  PCRنسبت موارد مثبت  آزمون لجدو

 بهار زمستان             

 آماره

 معناداریسطح 

91/1- 

056/0 
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باکتر در کشت افراد لوکمپی PCRبرابری نسبت بین  بهار با  زمستان، موارد مثبت  آزمون یسطح معنادار رامقد نکهیبا توجه به ا

 95یعنی با  . گرفت جهیتتوان ن یم نانیدرصد اطم 95با بنابراین است  05/0از به دست آمده و بزرگتر 056/0با برابر سال  12زیر 

تفاوت  ختلفسال م 12افراد زیر  کمپیلوباکتر PCRدرصد اطمینان بین فصل های زمستان و بهار نسبت های  موارد مثبت 

 معناداری وجود ندارد.

 سال 12موارد مثبت کمپیلو باکتر کشت افراد بالای  نسبتتعداد و جدول 

نسبت  موارد مثبت کمپیلو باکتر 

 سال 12کشت افراد زیر 

تعداد موارد مثبت کمپیلو باکتر 

 سال 12کشت افراد زیر 

تعداد نمونه اسهالی اخذ 

 سال 12شده از افراد زیر 

 

 زمستان 30 10 33/0

 بهار 30 15 50/0

 کل 60 25 

 

درصد در بهار  50ان و درصد در زمست 33سال موارد مثبت کمپیلو باکتر   12به نتایج به دست آمده درکشت افراد بالای با توجه 

ال نسبت س 12ی مشاهده شده اند. برای بهتر مشخص شدن نتیجه، آزمون می کنیم بین فصل های زمستان و بهار در افراد بالا

ه کردیم سبت استفادنبری دو دارند یا نه. برای انجام این آزمون از آزمون برا ری وجودکشت موارد مثبت کمپیلو باکتر تفاوت معنادا

 .و نتایج به صورت زیر به دست آمده است

 سال 12نسبت متغیرها در کشت افراد بالای  نآزمو جدول

 بهار زمستان

 آماره

 یسطح معنادار

33/1- 

184/0 

 

سال   12ر ت افراد زیاکتر کشزمستان، موارد مثبت کمپیلو ب برابری نسبت بین  بهار با آزمون یسطح معنادار رامقد نکهیبا توجه به ا

رصد د 95یعنی با . گرفت جهیتوان نت یم نانیدرصد اطم 95با بنابراین است  05/0از به دست آمده و بزرگتر 184/0برابر با 

تفاوت معناداری  فین فصل های زمستان و بهار مختلب سال 12اطمینان نسبت های موارد مثبت کمپیلو باکتر کشت افراد بالای 

 وجود ندارد.

 سال 12افراد بالای  کمپیلوباکترPCR   موارد مثبت موارد مثبت نسبتتعداد و جدول 

 PCRنسبت  موارد مثبت 

 سال 12افراد زیر  کمپیلوباکتر

 PCRتعداد موارد مثبت 

 سال 12افراد زیر  کمپیلوباکتر

 تعداد نمونه اسهالی اخذ

 سال 12شده از افراد زیر 

 

 زمستان 30 8 27/0

 بهار 30 12 40/0

 کل 60 32 

 

درصد  50ر زمستان و  درصد د 27افراد  کمپیلوباکتر PCRسال موارد مثبت  12با توجه به نتایج به دست آمده درکشت افراد زیر 

سال نسبت  12زیر  بهار مشاهده شده اند.برای بهتر مشخص شدن نتیجه، آزمون می کنیم بین فصل های زمستان و بهار در افراد

استفاده  بتن برابری دو نسیا نه. برای انجام این آزمون از آزمو افراد تفاوت معناداری وجود دارند کمپیلوباکتر PCRموارد مثبت 

 .کردیم و نتایج به صورت زیر به دست آمده است
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 سال 12کمپیلوباکتر در کشت افراد زیر  PCRنسبت موارد مثبت  جدول آزمون

 بهار  زمستان

 آماره

      یسطح معنادار

11/1- 

268/0 

 

لوباکتر در کشت افراد کمپی PCRبرابری نسبت بین  بهار با  زمستان، موارد مثبت  آزمون یسطح معنادار رامقد نکهیبا توجه به ا

 95یعنی با . گرفت جهیتتوان ن یم نانیدرصد اطم 95با بنابراین است  05/0از به دست آمده و بزرگتر 268/0برابر با  سال 12زیر 

تفاوت  تلفسال مخ 12افراد زیر  مپیلوباکترک PCRموارد مثبت  درصد اطمینان بین فصل های زمستان و بهار نسبت های

 معناداری وجود ندارد.

 موارد مثبت کمپیلو باکتر   نسبتتعداد و جدول 

موارد مثبت کشت کمپیلو باکتر افراد 

 سال 12بالای 

موارد مثبت کمپیلو باکتر 

 سال 12کشت افراد زیر 

 

 تعداد 32 25

 نسبت 53/0 42/0

 

موارد مثبت کمپیلو  درصد 42سال  12درصد و درکشت افراد بالای  53سال  12آمده درکشت افراد زیر با توجه به نتایج به دست 

 سال و 12یر افراد ز رمشاهده شده اند.  برای بهتر مشخص شدن نتیجه، آزمون می کنیم بین نسبت موارد مثبت کمپیلو باکت باکتر

ه صورت بم و نتایج فاده کردینجام این آزمون از آزمون برابری دو نسبت استسال تفاوت معناداری وجود دارند یا نه. برای ا 12بالای 

 .زیر به دست آمده است

 درکشت افراد نسبت موارد مثبت کمپیلو باکتر آزمون جدول

 سال 12بالای  سال 12 ریز

 آماره

      یسطح معنادار

29/1 

198/0 

 12سال  و بالای  12ر افراد زی برابری نسبت بین نسبت موارد مثبت کمپیلو باکتر آزمون یسطح معنادار رامقد نکهیبا توجه به ا

درصد  95یعنی با  . رفتگ جهیتوان نت یم نانیدرصد اطم 95با بنابراین است  05/0از به دست آمده و بزرگتر 198/0سال  برابر با 

 وجود ندارد. تفاوت معناداری سال  12و بالای سال  12افراد زیر   اطمینان بین نسبت های  موارد مثبت کمپیلو باکتر

 کمپیلوباکتر PCRموارد مثبت   نسبتتعداد و  جدول

موارد مثبت کشت کمپیلو باکتر افراد 

 سال 12بالای 

موارد مثبت کمپیلو باکتر 

 سال 12کشت افراد زیر 

 

 تعداد 23 20

 نسبت 383/0 333/0

 

 درصد موارد مثبت  33.3سال   12درصد  و درکشت افراد بالای  38.3سال  12با توجه به نتایج به دست آمده درکشت افراد زیر 

PCR  مشاهده شده اند.  برای بهتر مشخص شدن نتیجه، آزمون می کنیم بین نسبت موارد مثبت   کمپیلو باکترPCR 
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سال  تفاوت معناداری وجود  دارند یا نه. برای انجام این آزمون از آزمون برابری دو  12سال  و بالای  12افراد زیر  کمپیلوباکتر

 .نسبت استفاده کردیم و نتایج به صورت زیر به دست آمده است

 در کشت افراد کمپیلوباکتر PCRنسبت موارد مثبت  جدول آزمون

 سال 12بالای  سال 12 ریز

 آماره

      یسطح معنادار

57/0 

567/0 

 

و بالای  سال 12د زیر افرا کمپیلوباکتر PCRبرابری نسبت بین  نسبت موارد مثبت  آزمون یسطح معنادار رامقد نکهیتوجه به ابا 

 95یعنی با  . گرفت جهیتوان نت یم نانیدرصد اطم 95با بنابراین است  05/0از به دست آمده و بزرگتر 567/0برابر با  سال 12

 اداری وجود ندارد.تفاوت معن سال 12سال و بالای  12افراد زیر  کمپیلوباکتر PCRدرصد اطمینان بین نسبت های  موارد مثبت 

 .نتیجه گیری5

واکنش زنجیره ای پلی مراز در دنیا محسوب می شود. گاستروانتریت حاد باکتریایی ژژونی یکی از مهم ترین عوامل  باکترکمپیلو

(PCR)  یک واکنش سریع و حساس برای تشخیصDNA  در مقادیر بسیار کم استبعنوان شاخص حضور یک میکروارگانیسم 

(Champion et al., 2005) این روش در مقایسه با سایر روش های تشخیصی از جمله کشت از حساسیت و اختصاصیت .

هم . (Khan et al., 2007) بالاتری برخوردار است و برخلاف روش کشت نیازی به زنده بودن باکتری در نمونه مورد نظر نیست

مولکولی نمونه های کلینیکی برای میکروارگانیسم ها نسبت به روش های قدیمی مانند کشت مزیت های زیادی دارد. چنین آنالیز 

از طرفی شناسایی گونه ی ژژونی از سایر گونه ها بر اساس تست کاتالاز و اکسیداز صورت می گیرد که ممکن است همیشه صحیح 

معایبی نیز دارد بعنوان مثال مهم ترین عیب آن این است که در مقایسه با  ایدلازم به ذکر است که این روش در کنار فونباشد. 

 120در این بررسی از تعداد علاوه بر این نیاز به مهارت و تخصص بالایی دارد. آزمون های سنتی این روش هزینه بر می باشد. 

در تحقیقی که توسط ساری و درحالیکه مثبت شدند.  PCRاز نمونه ها با روش  (%35.83) مورد 43نمونه جمع آوری شده 

آن با تست  %76نمونه ایی که در آن مطالعه استفاده شده بود  100انجام شد نتایج آن نشان داد که از  2011همکاران در سال 

اقعیت گردید. این مطلب بیان کننده ی این ونمونه ها مثبت ارزیابی  PCR ،28%هیپورات مثبت شد در حالیکه با استفاده از روش 

در تحقیقی که  .(Sari et al., 2011)نسبت به روش های شناسایی سنتی، روشی بهتر و دقیق تر می باشد PCRاست که روش 

 et ی)نوروز ( مثبت بودند%4.6مورد ) 12مورد نمونه تعداد  260ت از سال صورت گرف 7و همکاران در کودکان زیر  توسط نوروزی

al., 2002) . .در نتیجه به نظر می رسد شیوع موارد مثبت در این مطالعه در مقایسه با مطالعات قبلی بالاتر می باشد 

تنها د در حالیکه از نمونه ها با روش کشت مثبت شدن %47.5نمونه ی گرفته شده  120از مجموع  هم چنیندر مطالعه ی حاضر  

ید کردند که روش تای 2017رضیئی و همکاران نیز در سال  همین راستادر . مثبت گزارش شدند PCRاز نمونه ها با روش  35.8%

PCR طلوبی مصاصیت در نمونه های غذایی از حساسیت و اخت در مقایسه با روش کشت وباکتر ژژونیجهت شناسایی سریع کمپیل

  .(Razei et al., 2017) برخوردار می باشد

 به سبزوار بیمارستان به کننده مراجعه اسهالی بیماران در ژژونی لوباکترکمپی فراوانی بررسیاین پژوهش با هدف بررسی هم چنین 

فصل و سن نیز در این مطالعه بررسی  2، در نتیجه تاثیر صورت گرفت 1402و بهار  1401زمستان در بازه ی زمانی  PCR  روش

مورد از نظر کمپلیو باکتر  43 در مجموع بررسی  در این در فصول زمستان و بهار  نمونه جمع آوری شده 120مجموع از  گردید. 

سال بودند. هم  12مورد از افراد بالای  20سال بودند و  12مورد از افراد زیر  23در این بین مثبت بودند.  PCRدر روش ژژونی 

سال و  12مورد از آن ها مربوط به افراد زیر  32مورد بود که  57در مجموع چنین تعداد موارد مثبت کمپلیوباکتر به روش کشت 

براساس یافته های این مطالعه تفاوت معناداری بین فصول زمستان و بهار در سال می باشد.  12مورد آن مربوط به افراد بالای  25
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ن بین موارد هم چنی وجود نداشت.سال  12و بالای  سال 12در افراد زیر  PCRباکتر در هر دو روش کشت و کمپیلوموارد ابتلا به 

 . سال تفاوت معناداری وجود نداشت 12سال و بالای  12باکتر در هر دو گروه زیر مثبت ابتلا به کمپیلو

نمونه  114جموع صورت گرفت از مکه در بیمارستان نمازی شیراز  2006در مطالعه ای که توسط حسن زاده و همکاران در سال 

سال  15-11زه ی سنی باکتری در بیماران با باوباکتر مثبت شد و هم چنین بالاترین شیوع این آن برای کمپیل (%9.6) مورد 11

 . (Hassanzadeh  Motamedifar, 2006) مشاهده شد
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  .(Rastyani et al., 2015)بیشترین مقاومت نسبت به سیپروفلوکساسین بوده استآنتی بیوتیک نشان داد که  

ه نمونهیچ کدام از  نمونه اسهالی در شهر گرگان 455انجام دادند از مجموع  2014در سال در مطالعه ای که ضیائی و همکاران 

 ر و گونه یباکتلوایش با پرایمر اختصاصی جنس کمپیدند در حالیکه در آزمباکتر مثبت نبوهای کشت شده از نظر وجود کمپیلو

هر گرگان شکتر در باجنس کمپیلو مورد از آن ها مثبت شدند. نتایج این مطالعه نشان داد که برخلاف مطالعه ی حاضر 3ژژونی 

 . (Ziaei et al., 2008) خصوص در بین کودکان نمی باشدعامل شایعی در ایجاد اسهال ب

 پیشنهادات 

 ی گردد: شنهاد مافراد موارد ذیل جهت تحقیقات آینده پیوباکتر ژژونی در بهداشت عمومی با توجه به اهمیت باکتری کمپیل
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 وباکتر ژژونی در گوشت های قرمز و سفید توزیع شده در شهرستان کمپیلبررسی باکتری  .2

  وباکتر ژژونی و بیماری اسهال ناشی از آنلودگی مواد غذایی به باکتری کمپیلبررسی ارتباط بین آ .3

 ئم و تعیین فراوانی عامل بیماری ساعت قبل از شروع علا 72-48بررسی پیشینه غذایی بیماران در بازه زمانی دوره کمون  .4

  منابع.6

 و PCR اکنشو اساس بر ژژونی باکتر کمپیلو باکتری سریع شناسایی(. 2017. )میرلطیف. موسوی. آقاملایی. سروری. رضیئی

 . 62-56(. 1)24 .اسین ابن بالینی یپزشک مجله. آن اختصاصیت و حساسیت ارزیابی

 به لایانمبت مدفوع در ژژونی اکترکمپیلوب حضور فراوانی. م. فاطمه..  م. مسعود.. ع. ص. تاج.. ا. ب. السادات.. م. ج. علی.. ا. غلامرضا

 . 1386 سال در سمنان شهرستان بهداشتی مراکز به کننده مراجعه اسهال

. 1378 بابل، حاد، اسهال به مبتلا سال 7 از کمتر کودکان در ژژونی کمپیلوباکتر(. 2002. )امین.  رستمکلائی. سوادکوهی،. نوروزی
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