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 في الأطفال. الإسهال من حالات Cambylobacter jejuniعزل وتشخيص بكتريا 

 

 د. فريال جميل عبد               د. أزهار عمران لطيف     لمى جاسم حمود وتوت             

 كلية العلوم / جامعة بابل          كلية العلوم / جامعة بابل         كلية طب الأسنان/ جامعة بابل 

 لاصة:الخ

( ستتنوات متتن 1 - 5عينتتة بتتراز متتن أطفتتال ملإتتابين بالإستتهال تتتتراو) أعمتتارهم بتتين   521جمعتت  

عزلة  52. تم الحلإول على 2050ولغاية ايَار  2002للمدة بين تشرين الثاني  مستشفى بابل للولادة والأطفال

ستتتخدام الوستتن الانت تتا ي % باستتتعمال طتتري تين للعتتزلى الأولتتى با00أي بنستتبة   C.jejuniبكتيريتتة لبكتريتتا 

 (.0.45μm وسن سكيرو( والثانية باستخدام ورق الترشيح ذي ال طر  

أجري  الفحوصات الكيموحيوية والفسيولوجية واختبار الحساسية للمضتادات الحيويتة وكانت  النتتا   

ين بنستتبة عزلتة بكتيريتتةى حيتتت كانت  جميعهتتا حساستة لحتتامك النالدكستتيي وم اومتة للستتيفالوث 52متماثلتة لتت  

500.% 

تتتتم التحتتتري عتتتن الضتتتد الموفتتتعي المتخلإتتتص فتتتي عينتتتات البتتتراز باستتتتخدام التتتتلازن بالأنابيتتتب 

عينة كان  موجبة  00عينة . بين  نتا   الاختبار أن 11للكلوبيولينات المناعية المفلإولة من براز المرفى ل  

 %.1041أي بنسبة 

لإتلي باستتخدام العتدة التشخيلإتية للكلوبيولينتات تم التأكتد متن العتزلات البكتيريتة بت جراح الفحتص الم

                          المناعية والبكتريا وكان اختبار تلازن اللاتكس موجباَ لتلي العينات.

 

 

 :الم دمة

ى وهتي تمتلي سوطين علتى ططبتي الخليتةعلإيات منحنية  هي  Campylobacter jejuniان بكتريا 

( متايكرونى عنتدما 1 - 041( متايكرون وطولهتا حتوالي  041 - 042لي  صتغيرة جتدا يبلتر عرفتها حتواخلايتا 

 – gull( أو تكتون شتكل يشتبج أجنحتة طتا ر النتور   Sتلتلإت  خليتتان متع بعضتهما طتد تكتون بشتكل حتر   

winged ى تظهر الخلايا في المستعمرات ال ديمة كروية أو دا رية الشكلى البكتريا غير مكونة للأبتوا،ى ستالبة)

رامى تغتتتيتها كيمياويتتة عضتتويةى لا تخمتتر الكربوهيتتدرات ولا تتكستتدها وتعتمتتد تغتتتيتها علتتى عمليتتة للإتتبغة كتت

 (.(25 التنفس ولا تنت  حوامك أو مواد متعادلة لأيضها

من اللإعب الكشف عن البكتريا فتي العمتل الت ليتدي ل لتة فعاليتهتا الكيموحيويتةى حيتت تحتتاي البكتريتا 

وكميتتة كبيتترة متتن ثتتاني أوكستتيد الكربتتون م ارنتتة  Microearophilic)ن  إلتتى كميتتات طليلتتة متتن الأوكستت ي

بالبكتريا الهوا ية لغرض الب تاحى يمكتن تتوفير هتتظ الظترو  بوستاطة حافتنة لا هوا يتة تستيطر علتى الظترو  

(% ثتاني أوكستيد 50 - 1التي تحتاجها البكتريا حيت تنظم هتظ الحافنة الهواح التي يدور داخلها ليتكون من  

 (.34مْ  02(% أوكس ين والباطي نيتروجين بالإفافة إلى تنظيم درجة الحرارة على 50 - 1لكربون و ا

بالرغم من أن البكتريا غير محللة للدم ف ن البحوث الحديثة أشارت إلى أنها تستبب نتوعين متن التحلتل 

 .Campylobacter jejuni) (17)احدهما ألفا والآخر بيتا على وسن أكار الدم ولاسيما النوع 
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فتي بدايتتة تلإتنيفها ثتم فلإتل  عنهتا ك تنس مستتت ل  H.pyloriمتع ال تنس  C.jejuniصتنف  بكتريتا 

بالاعتماد على خلإا ص تركيبية وكيميا ية حيوية كوجود الأسواط وأغلفتها ومحتوى الحامك الدهني والإنتاي 

 .Helicobacter   (10 جنس وصفات أخرى فلإل  عن (Urease)لإنزيم اليوريز 

  (.33 % 51-50الاسهال بنسبة  Campylobacter jejuniبب بكتريا تس

 المختلفتتتتة للمضتتتتادات الحيويتتتتة المختلفتتتتة منتتتتت زمتتتتن بعيتتتتدى بستتتتلالاتهاعرفتتتت  م اومتتتتة البكتريتتتتا 

بطبيعتهتتا   Campylobacterتعتبتتر بكتريتتا  ىهتتتظ الم اومتتة أيضتتا   Campylobacterوطتتد أرهتترت بكتريتتا 

وتحفتز البكتريتا كتتلي كتلا  متن .  (32  بورينات ما عدا المضادات واستعة الطيتفم اومة للبنسلينات والسيفالوس

وهتتتتد  الدراستتتتة الحاليتتتتة هتتتتو عتتتتزل وتشتتتتخيص بكتريتتتتا (.23 المناعيتتتتة الخلطيتتتتة والخلويتتتتةالاستتتتت ابة 

Campylobacter jejeni    بكتريولوجيا وملإليا  من حالات الاسهال وذلي ل لتة الدراستات لهتتظ البكتريتا فتي

 بابل . محافظة 

 

 المواد وطرا   العمل:

 أولاَ: العينات

 :Patientsأ: المرفى 

( ستتنوات فتتي مستشتتفى 1 - 5عينتتة بتتراز لأطفتتال تتتتراو) أعمتتارهم بتتين   521شتتمل  الدراستتة       

 .  2050ولغاية آيار  2002الولادة والأطفال في محافظة بابل للمدة بين تشرين الثاني 

 : Controlب: السيطرة

 ز من اشخاص غير ملإابين بالاسهال.عينات برا

 

 :الفحوصات البكتريولوجيةثانياَ 

 طرق زرع العينات -

 منوال الدراسة .5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مخطن منوال الدراسة (5شكل  

 

 عينة براز  زراعة جرثومية( 521

عينة براز من فمنها عينات العزلات البكتيرية فلإل  11 ة بكتيرية اختبارات كيميوحيوية وفسيولوجيةعزل 52

 PEGمنها الكلوبيولين المناعي الافرازي بطري ة  

 اختبار المضادات الحيوية

 تحديد النوع الملإلي لهتظ العزلات

أستخلاص المستضد السطحي الم تول 

 Killed Agحراريا  من العزلات البكتيرية 

 

اختبار  تلازن الكلوبيولين المناعي مع المستضد 

 2MEالانابيب دون السطحي الم تول حراريا ب

 2MEاختزال الافداد البرازية باستعمال 
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 :Cultural Methodsطرا   زرع العينات  .2

 (Skirrow Selectiveتتتتم تل تتتيح وستتتن أكتتتار كولومبيتتتا الحتتتاوي علتتتى المضتتتادات الحيويتتتة 

Supplement III شتتركة )(Himedia)  ودم الإنستتان بواستتطة المستتحة ال طنيتتة متتن الوستتن الناطتتل للعينتتة

حيتت  Microearophilicبتخطيطها  على الوستن الانت تا ي وحضتن  الأطبتاق فتي رترو  م لتة للأوكست ين 

 Candle Jar% في حاويتة لا هوا يتة 11بنسبة  N2%(ى 50 - 1بنسبة   CO2%ى 1بنسبة  O2يوفر ال 

 ( ساعة.29 – 20مْ لمدة  02ارة بدرجة حر

البراز وهي عمتل عتال  متن  منCampylobacter jejuni   استخدم  طري ة اخرى لعزل بكتريا ال 

عينة البراز بماح الملح الطبيعي ثم سحب جزح من هتا العال  بوساطة حاطنتة  ويح تن ب توة ختلال ورق ترشتيح 

  Campylobacter jejuniيح يحتتوي علتى بكتريتا السا ل المرشح المتار ختلال ورطتة الترشت  0.45µmططرة

 . (11)ى Columbia Blood Base Agar) يل ح بج على وسن العزل اللإلب 

 Choclate)( و (Blood agarأجٌري  طري ة الزرع الثانوي للبكتريا على اوساط غير انت ا ية مثتل

agar)  3( ساعة 29 - 20 مْ في ررو  م لة للاوكس ين لمدة 03حضن  الأطباق بدرجة حرارة).) 

 

 طرا   التشخيص الاعتيادية: .0

 من خلال: (28)تم تشخيص النمو البكتيري وف  ما جاح في        

 دراسة الخلإا ص المظهرية المزرعية للمستعمرات النامية لكل عينة. .أ 

 الفحوصات الم هرية وتفاعلات صبغة كرام. .ب 

 التفاعلات الكيموحيوية لكل عينة. .ي 

 تحديد النوع الملإلي. .د 

 اختبار الحساسية لحامك النالدكسيي والسيفالوثين. .ظ 

 فحص الحركة. .و 

 

 :الشكل الخارجي 

 تم تحضير مسحات مباشرة من المستعمرات النامية على الأوساط الزرعية وصبغها بلإبغة كرام.    

 :الخلإا ص المزرعية 

موٌ في اليتوم الثالتت متن التحضتين تم دراسة النمو مظهريا على الأوساط اللإلبة و الأطباق التي لا يوجد فيها ن     

 تم  حضانتها مرة أخرى مدة يومين طبل أن تعد سالبة الزرع. 

 Campylobacterالمستتتعمرات المستتطحة الرماديتتة الرطبتتة نلإتتف الشتتفافة تشتتخص كمستتتعمرات لبكتريتتا      

jejuni .مبد يا 

  تحديد النوع الملإلي لبكترياCampylobacter jejuni: 

متتع  (Slide Agglutination Test)لعتزلات ملإتتليا  باستتخدام اختبتتار التتلازن علتتى الشتريحة تتم اختبتتار ا     

الم هز من  Campylobacter jejuni (Hi Campylobacter Latex Test Kit)الملإل الضدي لبكتريا 

وذلي بمزي ططرة من عال  البكتريا  المحضر في مرق  (.Himedia Laboratories Prt. Ltd)طبل شركة 
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بروسيلا مع ططترة متن الملإتل الضتدي علتى ستطح شتريحة نظيفتة متع مراعتاة إجتراح اختبتار الستيطرة بمتزي ال

ططرة من مرق البروسيلا غير المزروع مع ططرة من الملإل الضديى ت رأ النتي ة بظهور التلازن ختلال  دطي تة 

 دطي تين(. –

 

 :اختبار الحساسية للمضادات الحيوية 

وزرع على وسن مولر هنتتون  041الميكروبي بعد م ارنتج بأنبوب ماكفرلاند ال ياسي  مل من العال  045ن ل      

% دم الحلإان ترك  الأطبتاق بدرجتة حترارة الغرفتة لمتدة 1( الم هز ب  Muller – Hinton Agarاللإلب  

 50μm( دطي تتتة وزعتتت  أطتتتراص المضتتتادات الحيويتتتة والتتتتي شتتتمل   حتتتامك النالديكستتتيي بتركيتتتز 50-51 

مْ لمتدة 03على الوستن اللإتلب وحضتن  بدرجتة حترارة  Forceps(  بمل ن مع م 50μmوثين بتركيز والسيفال

ساعة تح  ررو  طليلة التهوية  طر   النتي ة بعد انتهاح فترة التحضين بظهور هالات التثبتين للمضتادات  01

  (. 19 اومة لها  التي تحسس  لها البكتريا ولم تظهر هالات التثبين للمضادات التي تكون البكتريا م

 ثالثا : الفحوصات المناعية:

 Heat killed Bacterialتحضير المستضد الستطحي للبكتريتا ستالبة الكترام الم تتول حراريتا   .5

Ag: 

 مع إجراح بعك التحويرات. (43)استخدم  طري ة 

 Separation Method (PEG)فلإل الكلوبيولينات المناعية الإفرازيتة متن البتراز بوستاطة  .2

for Secretory Ig From Feaces by Polyethylene Glycol 2) (اتبع  طري ة 

 :Tube Agglutination Testالتلازن بالأنابيب  .0

استخدم هتا الاختبار للتحري عن وجود خاصية فدية للكلوبيونتات المناعيتة الإفرازيتة  لمستضتدات البكتريتا او 

 .(16)عدم وجودها وتحديد العيار 

 :Tube Agglutination Test للكلوبيولينات المناعية الإفرازية  الأفداد البرازية( التلازن بالأنابيبأ. 

 40) استعمل  طري ة  

 :(Reduction of S-Ig)اختزال الأفداد البرازية  ب.

في الوطت  نفستج التتي تتم فيتج اختبتار الأنابيتب تتم استتخدام ثمانيتة أنابيتب أختر للأفتداد البرازيتة وإجتراح        

نفسها في اختبار الأنابيب ولكن استبدل المحلول الملحي الفورماليني بالمحلول المختتزل ثتاني مركبتتو الخطوات 

 مولاري( والمخفف بالمحلول الملحي. 0401ايثانول  

 : والمناطشة     النتا  

 521عينة من م متوع  11وتم اختيار  Campylobacter jejuniعينة موجبة لبكتريا  52تم الحلإول على 

منهتا ستالبة  21عينتة منهتا إي ابيتة للفحتص الملإتلي و 00. أرهترت (2الشتكل   الملإتليةالعينات للدراسة من 

ستتالبة  51منهتتا موجبتتة و 52للفحتتص الملإتتلي. أرهتتر التتزرع ال رثتتومي للعينتتات الموجبتتة للفحتتص الملإتتلي 

م دمتتوي أو ( طستتم  عينتتات البتتراز الموجبتتة للفحتتص الملإتتلي علتتى أستتا  ال تتوا2للزراعتتة ال رثوميتتة  شتتكل 

  .% ذات طوام مخاطي 10دموي و  % منها ذات طوام20مخاطي. وأرهرت النتي ة 
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و بعك ال وانب المناعية لالتهاب الأمعتاح  Campylobacter jejuniتناول  الدراسة عزل وتشخيص بكتريا 

وات وهتتا يتوافت  ( سن1 – 5ى ففي هتظ الدراسة كان ا براز الأطفال الملإابين بالإسهال تتراو) أعمارهم بين  

متتع البيانتتات فتتي دول الخلتتي  لعربتتي كالكويتت  والستتعودية والبحتترين بالنستتبة لعمتتر الأطفتتال التتتين عزلتت  متتنهم 

 (.5البكتريتتتتتتتتتتتتتتتا ف تتتتتتتتتتتتتتتد كانتتتتتتتتتتتتتتت  أكثتتتتتتتتتتتتتتتر الحتتتتتتتتتتتتتتتالات للأعمتتتتتتتتتتتتتتتار دون أربتتتتتتتتتتتتتتتع ستتتتتتتتتتتتتتتنوات  

% وهتتا 0042 وجد أن نسبة البكتريا الموجبة الكرام كان  (2 جدول ومن خلال اعتماد اللإبر بلإبغة كرام    

أمتتا نستتبة  Streptococcusو Staphylococcusيعتتود لوجتتود مستتببات بكتيريتتة أختترى موجبتتة اللإتتبغة مثتتل 

% وهتتا يعتود إلتى وجتود بكتريتا 0342ف د كانت   Campylobacterالبكتريا السالبة للإبغة كرام دون بكتريا 

هتتا التلتوث  Enterobacterو  Pseudomonasطد تكون ملوثة للبراز أو فلورا طبيعية وشمل  هتظ الأنتواع 

يعزى إلى استعمال الدم في طبت  التزرع حيتت انتج يتوفر المغتتيات ويستمح لنمتو أنتواع بكتيريتة أخترى وبالتتالي 

 Campylobacter(. أمتا نستبة بكتريتا 6فمن اللإعب الحلإول على مستعمرات ن ية للبكتريتا وهتتا يتفت  متع  

م رهترت علإتيات منحنيتة وستالبة للإتبغة كترام اعتبترت مبتد يا %ى فمن خلال التلإبير بلإتبغة كترا249فكان  

واطتل  Campylobacter. إذ تعد طري ة التلإبير بلإبغة كترام صتعبة لتمييتز بكتريتا Campylobacterبكتريا 

 (.21حساسية  

كانتت  نتتتا   التتزرع الأولتتي اي ابيتتة أي تتتم الحلإتتول علتتى البكتريتتا وستتلبية أي الحلإتتول علتتى انتتواع 

التدما،  –وذلي بعد جلب عينات البراز بالوسن الناطل ن يع ال لتب  Campylobacterير بكتريا بكتيرية اخرى غ

( كوستن أغنتا ي حيتت إن هتتا Skirrow selective supplement IIIالحتاوي علتى المضتادات الحيويتة  

الت ميتد أو  الوسن يتنع  البكتريتا وي لتل متن تحطتيم الخلايتا ال رثوميتة نتي تة التعترض للحترارة أو ال فتا  أو

(. 22التعرض ل تور الأوكس ينى كما انج يساعد على الحلإول على مستعمرات مفردة وفي تشخيص الأنتواع  

مْ في ررو  طلة الأوكس ين طبتل 03إن تحضين العينة بالوسن الإغنا ي الناطل لمدة أربع ساعات بدرجة حرارة 

(. يمكن وصف المستعمرات التي كانت  تظهتر 20  زراعتها على الوسن الانت ا ي اللإلب ي لل من نمو الملوثات

الحاوي على المضادات الحيويتة  (Columbia blood base agar)بعد الزرع على الوسن الانت ا ي اللإلب 

ستتاعة فتتي رتترو  طلتتة الأوكستت ين علتتى أنهتتا  01مْ لمتتدة 02المتتتكورة ستتاب ا بعتتد التحضتتين بدرجتتة حتترارة 

 ون رمتتادي وططتترات تشتتبج ططتترات المتتاح وصتتغيرة وهتتتا يتفتت  متتع مستتعمرات كبيتترة ومخاطيتتة ولزجتتة وذات لتت

) 1.) 

( بعتد جلتب العينتات μm0401وطد كان  نتتا   العتزل للبكتريتا باستتخدام أوراق الترشتيح ذات ال طتر  

 (Columbia blood baseبماح الملتح الطبيعتي واستتعمال رترو  التحضتين الستاب ة علتى الوستن اللإتلب 

agarلمضادات الحيوية كان  نتا  ها  مماثلة للعزل الساب  حيت رهرت مستعمرات كبيرة ( غير الحاوي على ا

ومخاطية ولزجة وذات لون رمادي وتشبج ططترات المتاح وتعتد طري تة الترشتيح متن الطرا ت  ال يتدة إذ إن هتتظ 

ا ى بالإفتتافة إلتتى انتتج لتتيس جميتتع خلايتتCampylobacterالطري تتة يمكتتن متتن خلالهتتا عتتزل كتتل أنتتواع بكتريتتا 

Campylobacter  10لها ال ابلية على المرور خلال فتحات أوراق الترشيح وحساستيتها تكتون محتدودة إلتى 

Unit / g  ويتيتتد بعتتك البتتاحثين استتتعمال طري تتة الترشتتيح علتتى الوستتن الانت تتا ي وغيتتر (26متتن البتتراز .)

 (.(19المتحملة للحرارة  Campylobacterالانت ا ي كونج يعزز من نمو بكتريا 
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 Choclateو (Blood agarأمتتا نتتتا   التتزرع الثتتانوي للبكتريتتا علتتى وستتن غيتتر انت تتا ي مثتتل 

(agar ساعة في رترو  طلتة الأوكست ين نتتا   مماثلتة للتزرع الأولتي  01مْ لمدة 03وبظرو  تحضين بدرجة

 (.39حيت كان  المستعمرات ذات لون رمادي وكبيرة ومخاطية ولزجة وهتا يتواف  مع  

%  ح م/ح تتم ( ليخمتتد ستتمية مركبتتات الأوكستت ين مثتتل بيروكستتيد 3 - 1التتدم بح تتم إن استتتعمال 

(. أمتا طتدرة البكتريتا علتى تحلتل التدم علتى وستن أكتار التدم حيتت 9الهيدروجين عندما يتعترض الوستن للضتوح  

وتميتل لوحظ في عملية الاستنبات المتكررى حيت إن زيادة تركيز التدم فتي الوستن يتتدي إلتى زيتادة كثافتة النمتو 

 (.1المستعمرات عندها إلى اللزوجة والمخاطية مع لون وردي وهتا يتواف  مع دراسة  

ومتتن ناحيتتة الوصتتف الم هتتري رهتترت أشتتكال مختلفتتة ختتلال الفحتتص بتتاختلا  المستتببات المشتتاركة 

أو حلزونيتتة أو بشتتكل أجنحتتة الطيتتر  Sللإستتهالى الأشتتكال التتتي كانتت  تظهتتر علإتتيات منحنيتتة علتتى شتتكل حتتر  

 .Campylobacter jejuni بة للإبغة كرام تشخص بكتريا  وسال

ستتاعة لنفتتاذ المتتواد  32تكتتون المستتتعمرات فتتي المتتزارع ال ديمتتة كرويتتة الشتتكل مثتتل المتتزارع بعمتتر 

الغتا ية أو تعرض الخلايا إلى نسبة عالية من الأوكس ين يتدي إلى تغير النمو في الخليةى كما يعد تغاير أشتكال 

 (.36من اللإفات الظاهرية المميزة لها   Campylobacter الخلايا في بكتريا

مْ لأكثتتر متن يتومين ستتتحول الخلايتا متتن 0عنتد وفتع الأطبتاق الحاويتة علتتى النمتو فتي درجتة حترارة 

الشكل الحلزوني إلى الشكل الكروي وترجتع الخلايتا إلتى شتكلها الحلزونتي بلإتعوبة بعتد إفتافة منشتطات النمتو 

 (.30%  1والدم البشري بنسبة 

 

من المعرو  أن هتظ البكتريا تمتاز ب لة فعاليتهتا الكيموحيويتة و علتى الترغم متن ذلتي تستتخدم بعتك 

 (.6 ;42الفحوصات لتأكيدها  

( أن جميع العتزلات العتزلات موجبتة لفحتص الأوكستديز أمتا 3أرهرت الاختبارات الكيموحيوية جدول  

فهتي  C.jejuni sub.dolyeiجبة لهتا الاختبار ماعدا مو  Campylobacterالكتاليز ف ن جميع أنواع بكتريا 

التي يستعمل في الوسن الانت تا ي   cephalothineسالبة لهتا الفحص ويمكن تمييزها من خلال حساسيتها لل 

هتتو طابليتهتتا علتتى تحلتتل الهيبيوريتت  وهتتتا  C.jejuni(. متتن اللإتتفات التشخيلإتتية المهمتتة لبكتريتتا 45لعزلهتتا  

ى أمتا اختبتار اليتوريز ف تد أعطت  البكتريتا نتي تة ستالبة وهتتا متا يميزهتا عتن بكتريتا C.coliيميزها عتن النتوع 

Helicobacter pylori  حيت إنها موجبة لجى وفتي اختبتار اختتزال النتترات التى نتريت  كانت  موجبتة للفحتص

 Trible Sugarفتي وستن   H2Sوفي اختبار تكوين جتر الاندول كان  موجبة ايضتاى امتا اختبتار تكتوين غتاز

Iron  45( فهي سالبة ولاتنت  الغاز .) 

 (.  (44بالنسبة إلى تخمر البكتريا للكربوهيدرات ف نها لا تخمر الكربوهيدرات

 Campylobacterمْ صتتفة تشخيلإتتية مهمتتة بتتين أنتتواع بكتريتتا 02مْ و 03النمتتو بتتدرجات حراريتتة 

 C.coliلبكتريتا لا تنمتو عليتج أمتا النوعتان ( وفي النمو على وسن أكار المتاكونكي فا27وأنواع بكتيرية أخرى  

 (.44فكلاهما ينمو على وسن أكار الماكونكي   C.lariو

 Corkscrew-likeوفيمتتتا يختتتص فحتتتص الحركتتتة فالبكتريتتتا متحركتتتة وحركتهتتتا تشتتتبج الستتتدادات الفلينيتتتة 

motility)يتتات الأختتر  ( وهتتي صتتفة تشخيلإتتية ثانيتتة بعتتد الشتتكل الحلزونتتي للبكتريتتا والتتتي يميزهتتا عتتن المعو

(. أما بالنسبة لاختبار الحساسية للمضادات الحيوية ف د أرهترت جميتع العتزلات م اومتهتا للمضتاد الحيتوي (34
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. عنتتدما تتأكتتد الإصتتابة ) (1 ,6% وهتتتا يتفتت  متتع 00الستتيفالوثين وحساستتيتها لحتتامك النالدكستتيي بنستتبة 

لمضتاد الحيتوي الأرثرومايستين ولأن م اومتة فان أول اختيار للعلاي هتو ا jejuni  Campylobacterببكتريا 

للرايبوستوم ى  (23S rRNA)البكتريا لهتا المضتاد متعل تة بالكروموستومات وبستبب تغيتر الموطتع الهتد  فتي 

كما انج سهل الامتلإاصى فاطتد للستمية و كفاحتتج عاليتة هتتظ اللإتفات جعلتتج المضتاد الحيتوي المناستب لبكتريتا 

Campylobacter jejuni  14.)   م اومتتة عتتزلات اختبتتار الحساستتية الدوا بتتة للبكتريتتا ارهتترت (0جتتدول

C.jejuni  للمضتتاد الحيتتوي الستتيفالوثين  التتتي يعتتود للسيفالوستتبورينات والتتتي هتتي اكبتتر عا لتتة للمضتتادات

(. أمتا صتفة الحساستية 36الحيوية والأكثر تنوعا( وهتظ مشكلة إذ إن معظمها توصف للمرفى في المستشفى  

ولكن في الوط  الحالي رهرت بعك التع يتدات  Campylobacterلدكسيي فهي تشخيلإية لبكتريا لحامك النا

و ذلي بسبب التداخل التي يحدث في ازدياد الم اومة لهتا المضاد الحيتوي بالنستبة لستلالات البكتريتاى وأرهترت 

  (.42عزلات الدراسة الحالية جميعها حساسية لحامك النالدكسيي وهتا يتواف  مع  

 الدراسة المناعية :

تتتم التحتتري عتتن عيتتار الضتتد المتخلإتتص للكلوبيولينتتات المناعيتتة المستخللإتتة متتن عينتتات البتتراز وذلتتي         

وحتتدات دوليتتة متتع العامتتل  50بت جراح اختبتتار التتتلازن بالأنابيتتب باستتتخدام المستضتتد الستتطحي الم تتتول بتركيتتز 

تظ المادة على كسر الأواصر بتين وحتدات الكلوبيتولين حيت تعمل ه ( وبدونج2MEمركبتو ايثانول  -2المختزل 

يعنتي إن الأفتداد الإفرازيتة م اومتة لفعلهتا  (ى لم يتثر استخدام هتظ المادة كثيرا ممتاS-Sالمناعي عند الموطع  

عينتة اجتري لهتا  11عينتة متن م متوع  00(. لم يحدث العامل المختزل اختزالاَ للعيار الضدي وطد أرهرت 24 

عينتتة كانتت  موجبتتة للفحتتص باستتتخدام العتتدة التشخيلإتتية  00العاليتتة لتت  . أن العيتتاراتارات عاليتتةالتتتلازن عيتت

 51حتالات حيتت رهتر فتي الأكثتر عتددا فتي ال 59حيتت كتان العيتار  59ى02ى90بلغت  . (47للفحص الملإتلي  

 2حتالات والعيتار  50رهتر فتي  0حالتة والعيتار  55رهتر فتي  90حالات والعيتار  0رهر في  02حالة والعيار 

   (1حالات  جدول  3رهر في  5حالات والعيار  1رهر في 

ر وفي التحري عن الضد المتخلإص باستخدام العدة التشخيلإية للفحص الملإلي ف د أرهرت نتتا   الاختبتا     

الملإلي لعال  البكتريا المحضر في مرق البروسيلا باستخدام اختبار التلازن على الشتريحة متع الملإتل الضتدي 

 Himedia Laboratories)الم هز من طبل شركة (HiCampylobacter Latex Test Kit) للبكتريا 

Pvt. Ltd)  لتحري عن الضد المتخلإتص للبكتريا المزروعة.كما استخدم  العدة التشخيلإية ل رلاختباية ايااي

 وكان  النتي ة موجبة للعينات  Campylobacter jejuniللكلوبيولين المناعي لبكتريا 

 

متتن أطفتتال غيتتر ملإتتابين  Campylobacterدراستتات فتتي أفري يتتا توصتتل  التتى عتتزل أنتتواع بكتريتتا  .

ي الحمايتة المكتستبة متن بالإسهال  براز اعتيادي( بعمر اطتل متن شتهر هتتا دليتل علتى دور الأجستام المضتادة فت

( فتتتي دراستتتة علتتتى الأطفتتتال أن أصتتتنا  الكلوبيولينتتتات التتتتي تستتتت يب لبكتريتتتا 8,7(. وبتتتين   18أمهتتتاتهم  

.Campylobacter spp  1متنوعتتة بتتاختلا  العمتتر لكتتن ثلاثتتة أنتتواع ف تتن ترتفتتع خطيتتا منتتت التتولادة ولعمتتر 

ى حيتتت إن نستتي  التتدم يحتتتوي ف تتن علتتى مستت راَ  IgGبينمتتا يب تتى مستتتوى  IgMستنوات ثتتم يتتنخفك مستتتوى 

( وهتا مماثل للأجسام المضتادة المتكونتة Campylobacter  8لأنواع بكتريا  IgGصنف الكلوبيولين المضاد 

فتد المستضتتد الستوطي للبكتريتتا منتتت التولادة وحتتتى عمتتر ثلاثتة أشتتهر حيتت يحتتتوي التتدم بلإتورة ر يستتة علتتى 

 (.IgG  29الكلوبيولين
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بكتريا في الطب ة الظهارية الداخلية والتهاب الطب تة المخاطيتة للأمعتاح ليست  صتفة إن طبيعة توزيع ال

(. وعلاطتتج بتأمراض المناعتة التاتيتة 41( ب در تكوين أجسام مضادة متخلإلإة  C.jejuni  38مميزة لبكتريا 

فتتي تحفيتتز بتتالرغم متتن أنهتتا نتتادرا متتا تختتترق الطب تتة الظهاريتتة فهتتي كفتتوحة  C.jejuniف تتد اطتتتر) أن بكتريتتا 

. تلعتتب الطب تتة الظهاريتتة للأمعتتاح دورا مهمتتاَ فتتي تنستتي  الارتبتتاط بتتين 4)الاستتت ابة المناعيتتة المتخلإلإتتة 

الاست ابة المناعية المتخلإلإة وغير المتخلإلإة وذلي بتكوين ال اذبتات الكيمياويتة المعروفتةى هتتظ الطب تة لا 

بتل تشتترك كتتلي بفعاليتة ب تاح المناعتة المتخلإلإتة تكون حاجزاَ فيزيا ياَ حاسماَ بين ال سم والت ويف المعتوي 

وغير المتخلإلإة مكونة الدفاع الأول فد الممرفات المعوية للطب ة المخاطيةى تحتوي هتظ الطب ة كتتلي علتى 

(ى وكتتلي متن 13ويمنتع تحطيمتج متن طبتل الإنزيمتات   IgAمن  Secretory Componentال زح الإفرازي 

الطرا تت  التشخيلإتتية الشتتا عة فتتي تشتتخيص الأمتتراض هتتي الطرا تت   متتن (.2ME  )12التحطتتيم بوستتاطة  

الملإلية بوصفها طرا   سريعة وبسيطة وتتناسب مع وفتع المتريك اللإتحي حيتت يكتون بتأمس الحاجتة إلتى 

بلإتورة  Rapid Latex Agglutinationالتشخيص السريع لإن اذ حياتجى يستعمل فحتص اللاتكتس الستريع 

وطتد أرهترت نتتا    Campylobacterالمعويتة المتحملتة للحترارة كبكتريتا  ر يسة لتأكيد تشتخيص الممرفتات

عينة منهتا ف تن موجبتة للتزرع  52% ى كان  1040عينة براز وبنسبة  00( نتي ة موجبة ل 1الفحص جدول  

البكتيتري وذلتي لان البكتريتا تمتتاز بلإتعوبة الحلإتول عليهتتا بتالزرع الروتينتي نتي تة لوجتود الفلتورا الطبيعيتتةى 

نها أعط  نتي ة موجبة لفحص اللاتكس عند التحري عن الضد الموفتعي المتخلإتص إذ إن الدراستات حتول لك

ختتلال الإصتتابة بهتتا حيتتت أشتتارت   Campylobacterالتخلإتتص الضتتدي شتتخص عتتدداَ متتن مستضتتدات بكتريتتا

ستضتتد الكثيتتر متتن الدراستتات إلتتى أهميتتة عوامتتل الضتتراوة الموجتتودة علتتى ستتطح الخليتتة وهتتي ممنعتتة. ويعتتد الم

 ( . Campylobacter  31السوطي من اكبر المستضدات المناعية السا دة لبكتريا 

وهناك عدد آخر من المستضدات البروتينية تتضمن بروتينتات ال تدار الختارجي يمكتن تشخيلإتج وهتو 

نع يمكن استخدامج في التحري عن الأفداد المتخلإلإة لبكتريتا  وطتد (. 45فتي المتواد الإفرازيتة   C.jejuniمُمَّ

% من الاست ابة المناعية ممكن أن تعزى الى الاصابة المتكدة ببكتريا في حين ان معايير الأجسام 10وجد أن 

 .) (15المضادة في حالات غير متكدة 

 

 

 

 

 الملإادر:

(. دراسة العلاطتة الاستضتدادية بتين عديتد الستكريد الشتحمي 2003التميميى إيمان عامر حسين علي   -5

باستخدام اختبار التلازن الدموي المنفعتل  Helicobacter pyloriو  Campylobacter jejuniلبكتريا 

 والتلازن المباشر . كلية العلوم / جامعة بغداد. رسالة ماجستير.

( . فلإتل الكلوبيولينتات المناعيتة الإفرازيتة للأمعتاح. كليتة العلتوم / 5221السعديى محمد عبد الكتارم  - 2

 .جامعة بابل. رسالة ماجستير



 - 9 - 

3- Albert, M. J.; Haridas, S. and Adler, B. (2008). Major outer membrane proteins from 

many Campylobacter species cross - react with cholera toxin. Clin. Vac. 

Immunol. P: 859 - 862. 

4-Allos, B. M. (2001). Campylobacter jejuni infections: update on emerging issues and 

trends. Clin. Infect. Dis. 32(8): 1210 – 1206. 

5- Al-Mahmeed, A.; Senok, A.C.; Ismaeel, A.Y.; Bindayna, K.M.; Tabbara, K.S. and 

Botta, G.A. (2006). Clinical relevance of virulence genes in Campylobacter jejuni 

isolates in Bahrain. J. Med. Microbiol. 55: 839 - 843. 

6- Al-Sibahee, S. M. A. (2010). Pathological Effects of The Cytotoxin Extracted from 

Alocally Isolated Campylobacter jejuni. Ph.D, thesis. Baghdad University. Iraq. 

7- Blaser, M. J.; Black, R. E.; Duncan, D. J. and Amer, J. (1985). Campylobacter jejuni - 

specific serum antibodies are elevated in healthy Bangladeshi children. J. Clin. 

Microbiol. 21: 164 - 167. 

8- Blaser, M. J.; Taylor, D. N. and Echeverria, P.  (1986). Immune response to 

Campylobacter jejuni in a rural community in Thailand. J. Infect. Dis. 153: 249 - 

254. 

9- Bolton, F. J.; Mutchinson, D. N. and Coltes, D. (1984). Blood - free selective medium 

for isolation of Campylobacter jejuni from feces. J. Clin. Microbiol. 19 (2): 169 - 

171. 

10- Brooks, G. F.;  Butel, J. S. and Morase, S.A.(2004). Jawetz, Melnick and Adeberg’s 

Medical Microbiology. 32rd ed. Lange Medical books. McGraw-Hill Companies. 

USA. 

11- Dekeyser, P.; Goussuins - Deirain, M.; Butzler, J. – P. and  Stemon, J. (1972). Acute 

enteritis due to related Vibrio: first positive stool cultures. J. infect. Dis. 125: 390 

– 393. 

12- Doan, T., Melvold, R., Visellli, S. and Waltenbaugh, G. (2008). Lippincott’s 

Illustrated Reviews: Immunology. Wotters Kluwer/ Lippincott Williams and 

Wilkins. 

13- Eales, L. J. (2003). Immunology for Life Scientists. 2
nd

 ed. p. cm University of 

surrey, Guildford, UK.p:47-48. 



 - 11 - 

14- Engberg, J.; Neimann, J.; Nielson, E. and Fussing, V. (2004). Quinolone - resistant 

Campylobacter infection in Denmark. Emerg. Infect. Dis. 10: 1056 - 1063. 

15- Figueroa, G.; Galeno, H.; Troncoso, M.; Toldo, S. and Soto, V. (1989). Prospective 

study of Campylobacter jejuni infection in Chilean infants evaluated by culture 

and serology. J. Clin. Microbiol. P: 1040-1044. 

16- Garvey, J. S.; Cremer, N. E. and Sussdrof, D. H. (1977). Methods in Immunology 

3th ed. Addison - Wesley Publishing company INC, Reading. 21: 53 - 267. 

17- Gaudreau, C. and Gilbert, H. (2003). Antimicrobial resistance of Campylobacter 

jejuni subspecies. Jejuni strains isolated from humans in 1998 to 2001 in 

Montreal, Canada. Antimicrob. Agents Chemother. 47: 2027 -2029. 

18- Georges, C.; M. C.; Beraud, C. A. M.; Gouandjika, I. and Georges, A. J. (1987). 

Porspective study of enteric Campylobacter infections in children from birth to 6 

months in the Central African Republic. J. Clin. Microbiol. 25: 836 - 839. 

19- Gillespie, S. H. and Hawkey, P. M. (2006). Principles and Practice of Clinical 

Bacteriology. John Wiley and Sons, Ltd. P: 485-493. 

 20- Goossens, H. and Butzler, J. -P. (1992). Isolation and identification of 

Campylobacter spp. In: Campylobacter jejuni current status and future trends 

(ends Nachamikin, I., Blaser, M. J., Tompkins, L. S.). Ch II. American Society 

for Microbiology, Washington DC. 

21- Ho, D. D.; Ault, M. J.; Mark, J.; Ault, Mary, A. A. and Glen, H. M. (1982). 

Campylobacter enteritis: early diagnosis with Gram's stain. Arch. Intern. Med. 

142: 1858 - 860. 

22- Humphrey, C. D.; Montag, D. M. and Pittman, F. E. (1985). Experimental infection 

of hamsters with Campylobacter jejuni. J. Infect. Dis. 151: 485 -493. 

23- Janssen, R.; Krogfelt, K. A.; Cawthraw, S. A.; Pelt, W. V.; Wagenaar, J. A. and 

Owen, R. J. (2008). Host - Pathogen interaction in Campylobacter infection: the 

host perspective. American Society for Microbiology. P: 505 - 518. 

24- Kwapinski, J. B. (1972). Methodology of Immunochemical and Immunological 

Research. Wiley - interscience, NewYork 267 - 316. 



 - 11 - 

25- Law, B. and Alcamo, I. E. (2004). Deadly Diseases and Epidemics 

Campylobacteriosis. Chelsea House Publishers. 

26- Lawson, A. J.; On, S. L. W.; Logan, J. M. J. and Stanley, J. (2001). Isolation and 

characterization of anew species, Campylobacter hominis sp. nov. from the 

human gastrointestinal tract. International Journal of Systematic Evolutionary 

Biology, 51: 651 - 660. 

27- Lior, H. (1984). New extending biotyping scheme for Campylobacter jejuni, C. coli, 

C. larids. J. Clin. Micro. 20: 636 - 640. 

28- MacFaddin, J. E. (2000). Individual biochemical Tests for Identification of Medical 

Bacteria. 3
rd

 ed. Lippincott Williams Wilkins, London.p:57 – 424. 

 

29- Martin, P. M. V.; Mathiot, J.; Ipero, J.; Kirimat, M.; Georges, A. J. and Courbot, 

M. (1989). Immune response to Campylobacter jejuni and Campylobacter coli in a 

Cohort of children from birth to 2 years of age. Infect. and Immunol. P: 2542 - 

2546. 

30- Mohammad, H. F. (2002). Campylobacter jejuni gastroenteritis in children in 

Basrah. Ph. D, thesis. College of Medicine. University of Basrah. Iraq. 

31- Nachamkin, I. and Yang, X. H. (1992). Local immune responses to Campylobacter 

jejuni flagllin in acut Campylobacter Gastrointestinal infection. J. Clin. 

Microbiol. 30: 509 - 511. 

32- Nachamkin, I.; Engberg, J. and Aarestrup, F. M. (2000). Diagnosis and 

antimicrobial susceptibility of Campylobacter species.In: Campylobacter, 2
nd

 edn 

(eds I. Nachamkin, M. J. Blaser), ASM Press, Washington, DC.p:45- 66. 

33- Naghipour, M. and Nakagomi, O. (2008). Issues with redusing the rotavirus - 

assotiated mortality by vaccination in developing countries. Vaccine, 26: 3236 -

3241.   

34- Ng. L. K; Sherburne, R.; Tylor, D. E. and Stiles, M. E. (1985). Morphological form 

and viability of Campylobacter species studied by electron microscopy. J. Bact. 

164 (1): 338 - 343. 



 - 12 - 

35- Parker, J. N. and Parker, P. M. (2004). Campylobacter: A Medical Dictionary, 

Bibliography, and Annotated Research Guide to Internet References. ICON 

Health Publications. 

36- Penner, J. L. (1988). The genus Campylobacter: a decade of progress. Clinical 

Microbiology Reviews, 1: 157 - 172. 

37- Pober, C.G. (1998). Cepfalosporin: update. Pediatr. rev. 19: 118-127. 

38- Russell, R. G.; O’Donnoghue, M.; Black, Jr. D. C.; Zulty, J.  and DeTolla, L. J.  

(1993). Early colonic damage and invasion of Campylobacter jejuni in 

experimently challenged infant Macoca Mulatta. J. Infect. Dis. 168: 210 - 215. 

39- Scott, D. R.; Weeks, D.; Postius, S.; Melchers, K. and Sachs, G. (1998). The role of 

internal urease in acid resistance of Helicobacter pylori. Gastroenterology 114:58 

- 70. 

40- Shnawa, I. M. S. and Al-Saadi, M. A., (2002). Gut mucosal immunoglobulin 

separation practical characterization and utility as infection probe. Iraq. J. of 

microb. 13 (3). 

41-Skirrow, M. B. and Blaser, M. J.  (2000). Clinical aspects o Campylobacter infection, 

In Nachamkin, I. and Blaser, M. J. Ed., Campylobacter, 2
nd

 ed. ASM Prees, 

Washington, DC.p:69- 88. 

42- Svanborg - Eden, C.; Kulhary, R. and Martid, S. (1985). Urinary immunoglobulin 

in healthy individuals and children with acute pyelonephritis. Scand. J. 

Immunol. 21: 305 - 313. 

43- Vandamme, P. (2000). Taxanomy of family Campylobacteraceae. In: Campylobacter, 

2
nd

 edn (eds I. Nachamkin, M. J. Blaser), ASM Press, Washington, DC.p:3 - 26.  

44- Vandepitte, J. and Verhaegen, J. (2003). Basic laboratory procedures in clinical 

bacteriology. Second edition, WHO, Switzerland, p: 42 - 43. 

45- Winn, J. R.; Stephen, A.; William, J.; Felmer, K.; Gray, P.; Paul, S. and Gail, W. 

(2006). Konema`s color atlas and textbook of diagnostic microbiology. Sixth 

edition. Lippincott Williams and Wilkins, Washington, p: 393 - 405. 

46- Wu, S. L.; Pacheco, N. D.; Oprandy, J. J. and Rollwangen, F. M. (1991). 

Identification of Campylobacter jejuni and Campylobacter coli antigens with 



 - 13 - 

mucosal and systemic antibodies. American Society for Microbiogy. P: 2555 – 

2559.  

47- Yang, J. R.; Wu, H.S; Chiang, C. S. and Mu, J. J. (2008). Pediatric 

Campylobacteriosis in northern Taiwan from 2003 to 2005. BMC Infect. Dis. 8( 

5): 1471 - 2334. 

 

 

Isolation and identification of Campylobacter jejuni from 

diarrhea of children. 
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Abstract:  

One handred twenty five stool samples were collected from    children 

with diarrheal disease in age between (1-5) years old who attending the Babylon 

hospital for maternity and children from the period November 2009 to May 

2010. C.jejuni was isolated from 12 diarrheal samples with percentage 40% using 

two methods. First the using selective media (Skirrow’s Media) and second by 

using filter paper with pore size (0.45μm). Biochemical, physiological and 

antibiotics sensitivity tests were conducted for 12 bacterial isolates. All of these 

isolates were sensitive to nalidixic acid and resistance to cephalothine in 

percentage 100%. Local specific antibodies was detected using tube 

agglutination test for globulins isolated from stool samples which was positive for 

30 samples with percentage 54.5%. Rapid latex agglutination test was positive 

also for these samples. 
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( الوصف المظهري لعينات البراز الموجبة للفحص الملإلي.5جدول    

 

 % العدد نوع البراز

 % Bloody 9 20دموي 

 % Mucoid 20 10مخاطي  

 % 500 00 الم موع

 

 ( النسبة المئوية لأنواع العزلات البكتيرية.2  جدول

 

 % العدد بكتيرية.أنواع العزلات ال

 0042 10 عدد البكتريا الموجبة للإبغة كرام

 0342 12 عدد البكتريا السالبة للإبغة كرام

 Campylobacter jejuni 52 249عدد بكتريا 

 500 521 الم موع

 

 

 .Campylobacter jejuni( الاختبارات التشخيلإية التاكيدية لبكتريا 0جدول       

 

 النتي ة الاختبار

 + مو في الظرو  الهوا يةالن

 + مْ 03النمو بدرجة 

 + اختبار الاوكسديز

 + اختبار الكتاليز

 - اختبار اليوريز

 + تحلل الهيبيوري 

 + اختزال النترات

 + تكون الأندول

 - TSIفي وسن  H2Sتكوين غاز 

 - النمو على وسن أكار الماكونكي

 + فحص الحركة
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 للمضادات الحيوية. Campylobacter jejuniية لبكتريا ( الحساسية الدوا 0جدول 

 

 % عدد العزلات الاست ابة المضاد الحيوي

NalidixicAcid (30µg) S 52 500 

Cephalothine (30µg) R 52 500 

 . Campylobacter jejuniعيارات الضد المتخلإص بالمسبب  (1 جدول   

 

      عدد الحالات 2MEالعيار مع   عدد الحالات 2MEالعيار بدون 

90 55 90 55 

02 0 02 0 

59 51 59 51 

0 50 0 50 

2 1 2 1 

5 3 5 3 

 11 الم موع 11 الم موع

 

 

 النسبة المئوية للفحص الملإلي وال رثومي لعينات الدراسة.( 9جدول  

 

 النسبة المئوية 521 م موع العينات

 %10 11 العينات التي اجري لها الفحص الملإلي

 %1041 00 ات التي أعط  نتي ة موجبة للفحص الملإليالعين

 %00 52 عينة00العينات الموجبة للزرع ال رثومي من أصل 

 


