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عوامل  .شوندیبه آن مبتلا م یاديكه افراد ز استدستگاه گوارش  یالتهاب عاتيضا نيتراز متداول یكي ،تيسيآپاندسابقه و هدف: 

 نياز مهمتر .دارند ایدستگاه گوارش، سهم عمده يیايباكتر هایعوامل، عفونت نيا اني. در مباشدیمتعدد م تيسيآپاند یكننده جاديا

 یهااز گونه یناش تيسيشش مورد پسودوآپاند ،مقاله ني. در اباشدیم لوباكتريكمپ ت،يسيآپاند یهكنندجاديا يیايعوامل باكتر

 گزارش شده است. لوباكتريكمپ

( =5/8pHدر آبگوشت تيوگليكولات ) یسازیبا استفاده از روش غن ،تيسيآپاند یبافت ینمونه 712از  كسال،ي یط: هامواد و روش

 یهاکيوتيبیآنت یحاو charcoal blood طيها در محنمونه ،ساعت 74. پس از ديگرد لوباكتريكمپ یاقدام به جداساز

cefoperazone  وamphotericin B (Biomerieux) درجه  47دمای در  کيليروفيكروآيط ميها در شراتي. پلندشد هكشت داد

مثبت و  دازي، اكسگرم، متحرک یزيآمدر رنگ Sبا شكل مشخص  لوباكتريكمپ یهاگونه ساعت انكوبه شدند. 48به مدت گراد، سانتی

 انتخاب شدند. ،پوراتيه زيدروليه

 یهازولهي. اديفتوس جدا گرد لوباكتريمورد كمپ 1و  یژژون لوباكتريمورد كمپ 5 ،یمورد بررس تيسينمونه آپاند 712از ها: يافته

  نشان دادند.از خود  ،دياس کيكسيديو نال نيكليتتراسا نظير هاکيوتيبیآنتبرخی از نسبت به  يیمقاومت بالا ،لوباكتريكمپ

 ژهيه وه به  ،یبه وكريبهه عوامهل م   شهتر يبهه توجهه ب   ازين ت،يسيدهد در موارد مشكوک به آپاندیبدست آمده نشان م جينتا گيری:نتيجه

 وجود دارد. لوباكتريكمپ یهاگونه
    

 یكيوتيبیمقاومت آنت ،یجداساز ت،يسيآپاند لوباكتر،يكمپ واژگان کليدی:

 لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:
Sharifi Yazdi MK, Soltan Dallal MM. Campylobacter and appendicular syndrome: Report of 6 cases. Pejouhandeh 

2013;18(4):208-212. 
 

 1مقدمه
دسهتگاه   یالتههاب  عاتيضها  نتهري از متهداول  یكي تيسيآپاند

بهه آن   یاديه و افراد زشته دا یكه علل مختلف باشدیگوارش م

 ،یعمل آپانهدكتوم  ی، در طیجراح نيمتخصص .شوندیمبتلا م

 یاز مهوارد  یاديه (. تعداد ز1) پردازندیم یماريب نيبه درمان ا

در  د،نشهو یص داده مه يحهاد تشهخ   تيسه يكه به عنهوان آپاند 

 یهيگوارش در ناح یاز التهاب حاد مخاط مجرا یناش قتيحق

terminal ileum شهدن،   زهيبه علهت كلهون   ر،يیپ هایو پلاک

                                                 
بخهش   ؛دکتار محماد مهادی سالطان دلال     ل مکاتباات: وؤمس نويسنده*

؛ و مركههز تحقيقههات  دانشههكده بهداشههت  ،یگههروه پههاتوبيولوژ  ،یشناسههبوكههريم

؛ 88997921، تلفن: تهران، تهران یدانشگاه علوم پزشك ميكروبيولوژی مواد غذايی،

 soltanirad34@yahoo.com :پست الکترونيك

 یمه يعلا ،رخهداد  نيه . ادنباشه مهی كمپيلوباكتر ی ملهنفوذ و ح

 rightی هيه در ناح یشهامل درد شهكم   ت،يسه يبه آپاند هيشب

lower quadrantكنهد یمه  جاديا توزيلكوس و حالیی، تهوع، ب 

اعمهال   نتهري جزو سهاده با آنكه  ،یآپاندكتوم ی(. عمل جراح7)

، یاقتصهاد های زيان موجب تواندمی شود،محسوب می یجراح

مرگ  زانيمتوان به كه از آن جمله می گردد بهداشتیو  جانی

متعاقهب عمهل    یمارسهتان يب هایعفونت ،یهوشيبعد از ب ريو م

 یهانهيهز ها،کيوتيبیبه آنتنسبت  یكروبيمقاومت م ،یجراح

اشههلال  و یدرمههان یتخصصهه یرويههدرمههان، اتههلا  ن یاقتصههاد

اين در (. 1)اشاره كرد  ،جامعه یبرا یدرمان یتخصص هایمكان

نداشهته   یضهرورت  چيهه  ديشها  ،عمهل  نيكه انجام احالی است 

 باشد.  
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و  یسهونوگراف  مانند یكاربرد حيصح هایکيتكن یريبكارگ با

 یو حته  مونوفلورسهانس يا زا،يالا همچون یشگاهيآزما یروشها

PCR ،مهوارد   حيصح صيبا تشخ شرفتهيپ یامروزه در كشورها

 زاپهاتوژن التههاب   ههای كهروب يكه توسهط م  ت،يسيآپاندپسودو

 یاز انجهام عمهل جراحه    شهوند، یمه  جهاد يا لوبهاكتر كمپي مانند

مقالهه شهش مهورد     نيه ا در(. 4-2) شودیم یريجلوگ ،موردیب

گههزارش  لوبههاكتريكمپ یهههااز گونههه یناشهه تيسههيپاندآپسودو

   شود.یم

 

 مواد و روشها
بها اسهتفاده از    تيسه يآپاند ینمونه بهافت  712از  كسال،ي یط

به شرح  (=5/8pH)در آبگوشت تيوگليكولات  یسازیروش غن

 :  ديگرد لوباكتريكمپ یاقدام به جداساز ر،يز

پرسنل اطاق عمهل و پزشهک متخصهص جهراح،      یهماهنگ با

و قبل  ليبه طور استر ،سيآپاند proximal یاز انتها ایقطعه

 ههای جدا و پهس از قهرار دادن در لولهه    ،یگذاراز مرحله فرمل

در  ،(=5/8pH) آبگوشههت تيوگليكههولات  یمحتههو داردرپههيچ

در محيط  ،(. پس از انتقال به دانشكده2) شد ینگهدار خچالي

 یحههاو charcoal bloodكمپيلوبههاكتر  یاختصاصهه شههتك

 amphotericin Bو  cefoperazoneهههای بيوتيههکآنتههی

(Biomerieux) گرمخانه بها  روفيليک در آيميكروط يدر شرا و

 ،روز بعهد  7-4 یو طه  قهرار داده گراد یسانت یدرجه 47دمای 

 گهرم و  یپهس از رنهگ آميهز    و یبررسه  ،مشهكوک  یهاینوكل

(. پهس از  8)ند شد یسايشنا ،یتشخيص یوشيمياييبآزمايشات 

نسهبت بهه    ،آن یبيهوتيك یمقاومت آنت یالگو ،یتشخيص قطع

 ايه به روش ديسک ديفيهوژن   ،درمانرايج در  یهابيوتيکیآنت

 CLSI (Clinical and Laboratoryاستفاده از دستورالعمل 

Standards Institute) (.9)گرديد  یارزياب 

 سهتال يكر قهه يدق کيه ابتدا به مهدت   ،گرم یزيرنگ آم یبرا

و شهده  گسترش ريخته و با لوگهول شستشهو داده    یرو ،ولهيو

داده با آب شستشهو  پس از آن و  زيتم ،گسترش با الكلسپس 

 یرا رو نيفوش قهيدق 5/0به مدت  ،پس از خشک شدن. شدند

گسترش اضافه نموده و با آب شستشهو داده و پهس از خشهک    

با بزرگ  كروسكوپيم ريدر ز ونيمرسياافزودن روغن  ، با شدن

 قرار گرفتند. یمورد بررسبرابر،  100 یينما

از  ،یدر باكتر دازياكس توكرمياس ستميس يیشناسا به منظور

 یكاغذ صهاف  یرو . به اين ترتيب كهاستفاده شد دازيتست اكس

بهه   و ختهه ير نيآمه  ید ليه پارافن ليمعر  تترامتاز قطره  کي

 یكه بهرا  هايیینومشابه كل ینواز چند كل ،پاستور پتيكمک پ

 یو بهه خهوب   كهرده  ، برداشته بودگسترش استفاده شد یهيته

و در  كردهصبر  هيثان 10 شود. سپسمی كاغذ تماس داده یرو

 دازياكسه  یبهاكتر ، مدت نياصورت ظهور رنگ بنفش در طی 

 .باشدیم یمنف دازياكس ،صورت نيا ريمثبت و در غ

. لاز استفاده شدااز تست كات ،كاتالاز ميآنز يیشناسا به منظور

لام گذاشته  یرو ليقطره آب مقطر استر کي به اين ترتيب كه

دار كشهت خههون  طياز محه  یبهاكتر  ،لياسهتر  و بها لهوپ  شهده  

قطهره   کيه  گرديد. سپس كنواختيدر آب  یبرداشته و به خوب

كهه در   شهده ( بهه آن اضهافه   %1 ژنهيمعر  كاتهالاز )آب اكسه  

كاتهالاز مثبهت و در   بهاكتری   ،لام یمشاهده حبهاب رو صورت 

 یكاتهالاز منفه   یبهاكتر بهاكتری   ،حبهاب مشهاهده  صورت عدم 

 باشد.یم

. بهه  آز اسهتفاده شهد  از تست اوره ،آزاوره ميآنز يیاشناس یبرا

كمپيلوبهاكتر در   ههای ینوپس از ظاهر شدن كله  اين ترتيب كه

 کينصف  زانيبلادآگار، به م لوباكتريكمپ یانتخاب طيسطح مح

و در  منتقهل شهده  ( ويه ومرياندل )باوره طيبه مح یباكتر ،لوپ

رنهگ   ،حهداكثر تها دو سهاعت    شود. اگهر داده میگرمخانه قرار 

 ،تلييهر پيهدا كنهد    یبهه ارغهوان   یازيه پپوست یصورت زا طيمح

 pH شيو افهزا  اکيه آمون ديه اوره و تولی هيه تجز یدهندهنشان

شهده   یيايقل طيدر شرا كاتوريرنگ اند ريياست كه منجر به تل

 ،طهی دو سهاعت   رنهگ  رييه عدم تل . لازم به ذكر است كهاست

بودن تست  یمنفدر نتيجه، اوره و  یهيعدم تجز یدهندهنشان

 .باشدمی

 

 هايافته
 5) لوبهاكتر يكمپ ،مهورد  2در ، مهاران يب یبافت ینمونه 712از 

فتوس( جهدا   لوباكتريمورد كمپ کيو  یژژون لوباكتريمورد كمپ

 (.1)جدول  ديگرد

، %2/12 نيسه يترومايجهدا شهده بهه ار    یهاميمقاومت ارگانس

، %1/81 نيكلي، تتراسهههههههها %2/22 نيپروفلوكساسههههههههيس

 دياسه  کيكسه يدي، نال%0 نيسي، جنتاما%2/12 نيسياسترپتوما

 %0 كهل ي، كلرامفن%0 دياس کي/كلاولاننيليسی، آموكس1/81%

در  لوبهاكتر يكمپ یهها گونه تيوضع بود. %1/11 نيليسیآمپ و

بيهان شهده    7در جهدول   یشگاهيو آزما ینيبال ميارتباط با علا

 است.

 

 :بحث
دسهتگاه   یالتههاب  عاتيضها  نتهري از متهداول  یكي تيسيآپاند

بهه آن   یاديه و افراد زشته دا یكه علل مختلف باشدیگوارش م

 ،یعمل آپانهدكتوم  ی، در طیجراح نيمتخصص .شوندیمبتلا م

 (.1و  1) پردازندیم یماريب نيبه درمان ا
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 های آپانديس.کمپيلوباکتر در نمونه. ميزان فراواني 1جدول 

 (016تعداد نمونه )مجموع= گونه های کمپيلوباکتر 

 5( %1/7) كمپيلوباكتر ژژونی

 1( %5/0) فتوسكمپيلوباكتر 

 2( %8/7) كمپيلوباكترهای كل نمونه

 

 

 ي.شگاهيو آزما ينيم باليدر ارتباط با علا لوباکتريکمپ یهاگونه تيوضع. 0جدول 

 سن جنس م بالينييعلا WBC کمپيلوباکترنوع  پاتولوژی رديف

1 Lymphoid, Follicular, Hyperplasia C. jejuni 8800 77 مذكر اشتهايیبی، درد شكم، استفراغو  تهوع، تب نرمال 

7 Acute Suppurative, Appendicitis C. jejuni 14100 45 مؤنث درد شكم، استفراغو  تهوع، تب غير نرمال 

1 Lymphoid, Follicular, Hyperplasia C. fetus 2200 12 مؤنث درد شكم، استفراغو  تهوع، تب نرمال 

4 Lymphoid, Follicular, Hyperplasia C. jejuni 17500 8 مؤنث اشتهايیبی، درد شكم، استفراغو  تهوع، تب غيرنرمال 

5 Lymphoid, Follicular, Hyperplasia C. jejuni 8200 77 مذكر درد شكم، استفراغو  تهوع، تب نرمال 

2 Acute Suppurative, Appendicitis C. jejuni 9700 10 مذكر درد شكم، استفراغو  تهوع، تب نرمال 

 

 

بهه  ، یستوپاتولوژيو ه یشناس كروبيم یهایبا بررس ،هامروز

كه به عنوان  یاز موارد یاديتعداد ز ت كهوضوح ثبات شده اس

از  یناشه  قهت يدر حق د،نشهو یص داده ميحاد تشخ تيسيآپاند

 terminal یهيه در ناح یگوارشه  یالتهاب حاد مخهاط مجهرا  

ileum شهدن، نفهوذ و    زهيبهه علهت كلهون    ر،يه یپه  هایو پلاک

 چيهه  ديشها  یو انجهام عمهل جراحه   بوده كمپيلوباكتر ی ملهح

توان به یم یبررس (. لذا با اين5و  4، 7) نداشته باشد یضرورت

بيماران بها  در  یآپاندكتوم انجام عملاين پرسش پاسخ داد كه 

 .، تا چه اندازه ضرورت داردم مشكوک به آپانديسيتيعلا

 یدر كشههورها یاديههز قههاتيتحق ،ريههچنههد سههال اخ طههی

 ،و كانهادا  كها آمري ،(هلند، فنلاند، دانمارک، )سوئد یناوياسكاند

 انجهام شهده اسهت    ،لوبهاكتر يكمپ ایروده ههای مورد عفونت در

بههالينی انتريههت   ميههعلالازم بههه ذكههر اسههت كههه     (.11-9)

از ، C. coliو  C. jejuniكمپيلوبههاكتر ايجههاد شههده توسههط  

، بهه دليهل عهدم وجهود     لهذا نيسهتند.  يكديگر قابهل تشهخيص   

ههای آزمايشهگاهی روی   های كافی، بهدون انجهام تسهت   تفاوت

پهاتوژن ماننهد    ههای اسهال ايجاد شهده توسهط سهاير بهاكتری    

توان به تشهخيص قطعهی دسهت يافهت     سالمونلا و شيگلا، نمی

(12-14.)   

 ،یمهورد بررسه   سينمونهه آپانهد   712از  حاضر، یمطالعه در

كهه   ( گزارش شهد %8/7) مورد 2به كمپيلوباكتر  یميزان آلودگ

شهيوع   بيشترين ،(%1/7) مورد 5 یبا فراوان یژژون لوباكتريكمپ

 یفتهوس بها فراوانه    لوبهاكتر يكمپ از آن، باشد و پهس میرا دارا 

در اصهل   ،آپانديسهيت  دوم قرار دارد. یردهدر  ،(%5/0) مورد1

  10شاخص بيش از  طور  ميكروبی است. به  يک بيماری چند 

 

ههايی  ميكهروب  تواند جداسازی شود.ارگانيسم از يک مورد می

ههای  كنند شامل گونهكه به طور معمول در بيماری شركت می

ههوازی، بها شهيوع بيشهتر باكتروئيهد فهراژليس و       هوازی و بهی 

اگرچهه آپانديسهيت    (.12و  12، 17) باشهند لی میواشريشيا ك

مورد بحث قرار گرفهت، امها تصهور     وابسته به كمپيلوباكتر قبلاً

 (.18) دباش آپانديسيتول تعداد كمی از موارد ؤشود كه مسمی

Campbell  ًانههد كههه  گههزارش كههرده  و همكههارانش اخيههرا

ههای  از يهک چههارم نمونهه    تواند تقريباًكمپيلوباكتر ژژونی می

مهورد از   50 ،محققهان ايهن   جداسهازی شهود.   ،آپانديسيت حاد

و برای استخراج  كردهآپانديسيت حاد را از آرشيو خود انتخاب 

DNA و آناليز واكنش زنجيره( ای پليمرازPCR)، سازی ذخيره

ی بافت شناسهی بها بافهت    نهنمو 70گروه كنترل شامل  كردند.

از  %77كمپيلوبههاكتر ژژونههی در  DNAنرمههال آپانههديس بههود. 

ههای  ، در حالی كه تمامی نمونههای آپانديسيت يافت شدنمونه

د  رتفاوتی از لحاظ بافت شناسی بين موا .كنترل، فاقد آن بودند

وجهود   آن،بهدون  ههای  نمونهآپانديسيت با كمپلوباكتر ژژونی و 

 (.2) نداشت

از بهين   ،كها ياز سهازمان دفهاع آمر   یگزارش آمهار  کي برطبق

مورد عمل جراحی آپاندكتومی كه در طول يک سال در  4950

 ،هها سيآپانهد از  %8/17انجهام گرفهت،   ارتهش   ههای مارستانيب

 750در حهدود   ، سهاليانه كها يدر آمركلهی  نرمال بودند. به طور 

ام هسهتند انجه   تيسه يكه مشكوک بهه آپاند  یهزار عمل جراح

مهورد(، انجهام    هزار 50)آنها  %70 در مورد تقريباًكه  ،گيردیم

در  یهر عمل جراح ینهي. هزضروری نبوده است یعمل جراح

ها در يهک سهال،   مجموع هزينهدلار و  4200در حدود  كايآمر
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بهر همهين   . (19) دلار برآورد شهده اسهت   ونيليم 715بالغ بر 

 ههای کيه تكن یانهداز راه خصهو   در مطالعات فراوانی ،اساس

در  آپانديسهيت، بهتهر   صيتشهخ  به منظهور  ،یشگاهيآزما نينو

 .استحال انجام 

توان با يک فلوروكينولون يا یرا م لوباكترياز كمپ یناش اسهال

هيدراتهه كهردن بيمهار درمهان      ،در صورت نياز اريترومايسين و

بيوتيهک انتخهابی در درمهان    كرد. اريترومايسهين اولهين آنتهی   

ای ناشی از كامپيلوباكتر است. موارد مقاوم گزارش التهاب روده

د. كنتجاوز می %5به ندرت از  ،توسعه يافته یشده در كشورها

بيشتر  ،حال توسعه اين آمار ممكن است در كشورهای درالبته 

ميهههزان مقاومهههت بهههه حاضهههر،  یمطالعهههه در(. 70) باشهههد

 به ترتيب دياس کيكسيديو نال نيكلي، تتراساسيپروفلوكساسين

مقاومهت  ميهزان  كهه ايهن   تعيين شد  %1/81و  1/81%، 2/22%

 باشد.نگران كننده می ،بالا

درمان ضد ميكروبی در انتريت كامپيلوبهاكتر، محهدود    ارزش

جهواب آزمايشهگاه،    شدنمشخص بيماران تا  بيشترزيرا  ،است

تنهها ارزش  بهبهودی سهريعتر،   كه اند. از آنجا كاملاً بهبود يافته

، بهتر اسهت فقهط بهرای    شودمحسوب می درمان ضد ميكروبی

 بيماران بدحال و بيماران مبتلا به نقص ايمنی، اسهتفاده شهود  

(71.) 

 گيری:نتيجه
زايهی كمپيلوبهاكتر ژژونهی در    اگرچه در مورد نقهش بيمهاری  

اسهت كهه   آن ، اما مهم اطمينان كاملی وجود نداردانديسيت آپ

وجههود كمپيلوبههاكتر در  ،بههار نخسههتينبههرای در ايههن مطالعههه 

سهوی   از. مشخص گرديهد  ،شدهجراحی آپانديسيت های نمونه

بهه تشهخيص    چنهدانی ، اهميت كم به دليل ميزان شيوع ديگر،

 نشهده و های ميكهرب شناسهی داده   در آزمايشگاه كمپيلوباكتر

كههارگيری و بآمههوزش نيههروی متخصههص ه بههتوجههه چنههدانی 

همين دليل شهايد  شود. به نمیشناسی نوين ميكرب هایروش

بيشتر از آمارهای ذكهر شهده    ،كمپيلوباكتر شيوعميزان واقعی 

از كمپيلوبهاكتر   %4/7جداسهازی   آمهار ، تحقيهق  در ايهن باشد. 

 در خاورميانهه در چنهد سهال اخيهر    كهه  آپانديس ارايه گرديهد  

 چنين گزارشی مشاهده نشده است.

 

 تشکر و قدرداني
طهرح تحقيقهاتی مصهوب دانشهگاه علهوم       ینتيجه ،اين مقاله

قهرارداد   بهه شهماره   پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی تههران 
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