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 ژژوني نوپديدي كامپيلوباكتر
 
 

 ** دكتر مهناز طارمي*دكتر محمدرضا زالي
 **  استاديار دانشگاه شهيد بهشتي*استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 مقدّمه
كامپيلوباكتريوزيس به گروهي از عفونت ها اطلاق مي گردد كه توسط باكتري هاي گرم منفي از جنس                   

كامپيلوباكترها به عنوان يكي از عوامل ايجاد اسهال و بيماري هاي سيستميك در انسان              . ايجاد شده اند كامپيلوباكتر  
. علاوه بر آن آلودگي حيوانات اهلي با كامپيلوباكترها نيز بطور شايع ديده شده است              . در سراسر دنيا مطرح مي باشند    

ي باشند و باعث ايجاد سقط در گوسفندان، گاو و           برخي گونه هاي اين ارگانيسم از نظر دامپزشكي حائز اهميت م            
به علاوه بعضي از گونه هاي آن در فلور لثه انسان قرار مي گيرند و ممكن است در پاتوژنر                          . خوك مي شوند 

 .بيماري هاي پريودنتال نقش داشته باشند
ترين پاتوژن هاي  در بيشتر كشورهاي صنعتي ازجمله ايالات متحده و انگلستان، كامپيلوباكترها از شايع                

شايان ذكر است كه هرچند كامپيلوباكتر، عفونتي خفيف تر از سالمونلوزيس ايجاد               . مسبب اسهال حاد مي باشند    
عفونت ناشي از كامپيلوباكتر به     علاوه بر اين،    . مي كند ليكن منجر به عوارض و هزينه هاي درماني بيشتري مي گردد          

 .يلن باره شناخته شده استعنوان شايع ترين علت زمينه ساز سندرم گ

هر چند  .  مي باشد (Foodborne Disease)انتريت كامپيلوباكتر اساساً يك بيماري منتقله ازطريق غذا           
كامپيلوباكتر مانند  . اين عفونت از طريق تماس مستقيم با حيوانات آلوده يا فراورده هاي آن ها نيز قابل انتقال است                  

يعي از حيوانات عمدتاً مرغ و خروس ديده شده است و از اين طريق قادر به                  سالمونلا، در دستگاه گوارش طيف وس     
عفونت روده اي كه   : كامپيلوباكترها قادر به ايجاد دو نوع عفونت در انسان مي باشند             . ورود به زنجيرة غذا است     

 .اشد شايع ترين علت آن مي بC. Fetus است و عفونت خارج روده اي كه C. Jejuniشايع ترين عامل آن 

  خصوصيات باكتريولوژيك كامپيلوباكترژژوني
C. jejuni                  محيط ). ١( ميكروارگانيسمي متحرّك، بدون اسپور، كاما شكل و ميله اي گرم منفي است

. است از اين رو ميكروآئروفيليك ناميده مي شوند      % ٥-١٠ايده آل براي رشد كامپيلوباكترها حاوي اكسيژن با غلظت          
در جار بي هوازي قادر    C. Jejuni سم ها تحت شرايط هوازي يا بي هوازي رشد نمي كنند ولي          گرچه بيشتر اين ارگاني   

، C. Jejuni رشد مي كنند ولي دماي ايده آل براي رشـد بهـــتر            c٣٧٠همة كامپيلوباكترها در دماي     . به رشد است  
cمعمول فلور روده اي، براي     به علت سرعت رشد پايين كامپيلوباكترها نسبت به ساير باكتري هاي                .  است ٤٢٠
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-Bloodعلاوه بر محيط هاي     . جداسازي آن ها از نمونه هاي مدفوع بيماران نياز به محيط هاي غني شده است               
Based          حاوي آنتي بيوتيك، مي توان به محيط هاي اختصاصي نظير Skirrow  ،Butzler   و Campy-BAP  اشاره 

و محيط كشت آخر حاوي آنتي بيوتيك سفالوتين بوده كه باعث مهار           د. نمود كه بطور وسيع در دنيا استفاده مي شوند       
 C. Jejuni مي شوند و محيط بسيار مناسبي براي رشد          C. Jejuni و ساير كامپيلوباكترها به جز        C. Fetusرشد  

 ).٣( نيز قابل استفاده است Blood-Freeمحيط كشت ). ١، ٢(مي باشد 
 

  ـ كامپيلوباكتر ژژوني١تصوير 

گاهي نياز به انكوباسيون    .  ساعت ظاهر مي شوند   ٤٨ تا   ٢٤ هاي قابل رويت در محيط كشت در طي          كلني
معمولاً كامپيلوباكتر پس از يك روز در محيط،        ). ٢( ساعت است خصوصاً براي گونه هاي آتيپيكال        ٧٢-٩٦به مدت   

صورت شك قوي به وجود      در. درشد مي كند امّا براي گزارش نتيجة منفي بايد دو روز از شروع كشت گذشته باش                
كامپيلوباكتر براساس ضوابط استاندارد متعددي     .  هفته افزايش يابد   ٢كامپيلوباكترها، زمان انكوباسيون بايد به مدت        

از ساير ميكروارگانيسم ها قابل افتراق هستند و براساس آزمايش هاي بيوشيميايي مي توان كامپيلوباكترها را از هم                  
 ساعت،  ٤٨وئيد را دارند ولي پس از گذشت          ي نماي ويبر ،  ارگانيسم هاي حاصله در كشت تازه      ).٢،  ٤(افتراق داد   

ژژوني را از ساير اعضاي اين گروه          توانايي هيدروليز هيپورات، كامپيلوباكتر    . ظاهري كوكسي مانند، پيدا مي كنند     
 . گزارش شده است نيزHippurate-negativeژژوني  هرچند مواردي از كامپيلوباكتر، افتراق مي دهد

روش استاندارد تشخيص، كشت مدفوع است ولي مي توان اين ارگانيسم را در مدفوع تازه بيماران اسهالي                 
 و رنگ آميزي مشاهده كرد، اگرچه اين روش ها             Phase contrast dark fieldبا استفاده از ميكروسكوپ       
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كه نياز به تشخيص سريع     ) مثلاً كوليت حاد (م  اما در مواقع لزو   ) ٥٠-%٩٥حساسيت  (حساسيت روش كشت را ندارند      
 مي توان ارگانيسم را از     Dark Fieldدر ميكروسكوپ   × ١٠با استفاده از قدرت   . است، مي توانيم از آنها استفاده كنيم     

از روش رنگ آميزي گرم نيز مي توان براي شناسايي استفاده نمود البته             . روي جهش هاي سريع آن شناسايي كرد      
 و استفاده از پروب نيز       PCRساير روش هاي شناسايي مستقيم كامپيلوباكتر، مانند         . كمتر مي باشد حساسيت آن   

از نظر باليني تابلوي بيماري ناشي از       . وجود دارد كه البته براي استفاده معمول در آزمايشگاه به كار برده نمي شوند              
C. Jejuni   و C. Coli          ٩٠-٩٥در اكثر مناطق    ، ن دو نيز نمي باشد    غيرقابل افتراق است و لزومي به افتراق اي %

 .در هر صورت افتراق اين دو از نظر اپيدميولوژيك حائز اهميت است.  ايجاد مي شودC. Jejuniعفونت توسط 

 اپيدميولوژي 

 درصد  ٥/٢٣در ايالات متحده براساس گزارش هاي آزمايشگاهي، برآورد شده است كه بروز اين عفونت                 
اشد كه البته اين كمتر از ميزان واقعي است زيرا فقط قسمتي از بيماران به مراكز درماني                       هزار نفر درسال مي ب    

ميزان مرگ  . ژژوني نادر است   مرگ ناشي از عفونت با كامپيلوباكتر      . مراجعه مي كنند و مورد بررسي قرار مي گيرند       
اقبت بهداشتي و از كار افتادگي      و هزينة كلي مر   ) ٥( مورد سالانه تخمين زده شده است        ٥٠-١٥٠در ايالات متحده    

كامپيلوباكترها در دستگاه گوارش حيوانات      ). ٦( بيليون دلار در سال مي باشد         ٨ تا   ٥/١طي دوره بيماري بالغ بر       
گوشت هايي كه از حيوانات آلوده     . ديده شده است  ) بز، گوسفند، گاو، سگ، گربه، خوك و ماكيان        (وحشي يا اهلي    

رآيند سلاخي و آماده سازي، در اثر تماس با محتويات دستگاه گوارش، آلوده مي شونـد              به دست مي آيند اغلب طي ف     
مورد گوشت ماكيان بيشتر صدق مي كند و اگر حيوان آلوده باشد، گوشتي كه در فروشگاه به                     اين مسئله در  ). ٧(

حيوانات آلوده، ممكن   ) اءامعاء و احش  (مواد دفع شده و اضافي      . دست مصرف كننده مي رسد تقريباً آلوده خواهد بود        
به نظر مي رسد اغلب آلودگي هاي انساني، ناشي از مصرف آب و غذاي آلوده              . است باعث آلودگي خاك و آب گردند      

مي تواند وسيله ديگري براي    ) پاستوريزه نشده ( نشان داد كه شيرخام       C. Jejuni مورد عفونت    ٥٠بررسي  . است
تخمين زده  .  بالاخص درمورد ماكيان نيز با آلودگي ارتباط دارد            گوشت خام ). ٨(انتقال عفونت محسوب شود       

موارد عفونت اسپوراديك در كشورهاي صنعتي       % ٥٠-٧٠مي شود مصرف گوشت نيم پز يا نپخته ماكيان، مسئول           
 .است

در ايالات متحده، كامپيلوباكتر مي تواند در تمام طول سال افراد را گرفتار كند اما يك افزايش چشمگير و                    
در كشورهاي گرمسيري، به نظر مي رسد تغييرات فصلي، تحت تأثير           . ديد در تابستان و اوايل پاييز ديده مي شود        ش

در كشورهاي صنعتي توزيع سني اين عفونت با ديگر عفونت هاي روده اي متفاوت                . دارد زي قرار ئيبارش هاي پا 
 سن، مي باشد اما برخلاف آن ها داراي پيك        مانند ديگر عفونت هاي روده ايي داراي يك پيك در كودكان كم          . است

ديگري در بين افراد بالغ جوان با برتري نسبي در جنس مذكر است كه البته علّت اين افزايش بروز معلوم نيســت                       
كه شيرخواران بيماري را به خوبي تحمل        حالي بيماري در بالغين در قياس با كودكان شدت بيشتري دارد در          ). ٩،٥(

 .مي كنند

ورهاي درحال توسعه كه بيماري حالت هيپراندميك دارد الگوي متفاوتي با كشورهاي صنعتي دارد                در كش 
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در اين كشورها ميزان بالاي انتقال، نشانگر اين است كه كودكان در سنين بسيار پايين مبتلا مي شوند اما چون در                      
و در  ) ٥،  ٩(به صورت بدون علامت مي باشد      برابر بيماري ايمني پيدا  مي كنند لذا در سنين بالاتر عفونت در آن ها               

ژژوني و ساير كامپيلوباكترها     كامپيلوباكتر. واقع بيماري در كودكان داراي سن بيشتر و بالغين ناشناخته باقي مي ماند           
 ). ١٠(از علل مهم عفونت در بيماران مبتلا به اسهال حاد مسافران هستند 

 تظاهرات باليني و پاتوژنز
تر به بدن برخلاف سالمونلا در همه موارد به بيماري منجر نمي شود و عفونت بدون                     ورود كامپيلوباك 

 باكتري  ٥٠٠مطالعات بر روي افراد داوطلب نشان داده است كه دوز آلوده كنندگي آن                  . علامت آن شايع  است    
ثلاً دريافت آنتي   معده حساس است و در نتيجه افرادي كه به هر علت م             اين ارگانيسم به اسيد   ). ١١ و   ١٢(مي باشد  

همچنين نظر به خاصيت رقيق كنندگي آب و بافري شير           . معده آن ها كاهش يابد مستعد ابتلا مي شوند       اسيد، اسيد 
 .اين دو ماده در انتقال بيماري و ايجاد طغيان هاي آن نقش دارند

 و به سمت    عفونت در ژژنوم و ايليوم شروع شده      )  روز ٣بطور متوسط   ( روزه   ١-٧پس از يك دوره كمون      
تصوير ميكروسكوپي بافت درگير به صورت التهاب حاد مخاط همراه با ادم،                 . كولون وركتوم گسترش مي يابد    

ارتشاح سلولي در لامينا پروپريا و نيز تشكيل آبسه هاي غاري مي باشد كه البته اين نماي ميكروسكوپي از نماي                      
 . مي باشدعفونت هاي مشابه با سالمونلا و شيگلا غيرقابل افتراق

حدود زيادي نامشخص است در مطالعات بر روي حيوانات و كشت                 مكانيسم ايجاد اين ضايعات تا      
). ١٣(تليال مشخص شده است كه حركت باكتري براي كلونيزه شدن و ايجاد عفونت ضروري است                  سلول هاي اپي 

تظاهرات باليني  . كتريمي مي شود به نظر مي رسد اين باكتري در انسان به تهاجم مخاط مي پردازد و گاهي باعث با                
كامپيلوباكترژژوني و كامپيلوباكتركولي از يكديگر و نيز از ساير باكتري هاي مولد اسهال حاد مانند سالمونلا، غير                    

بيماري ظاهرمي شود،   ، پس از دوره كمون   . قابل افتراق است و در واقع همه اين موارد تابلوي باليني مشابهي دارند             
موارد يك دوره پيش درآمديا اوليه شامل تب و           ) ٣/١(در  يك سوم    . رتند از درد شكم و اسهال      علائم اوليه عبا  

اين دورة اوليه كه شبيه بيماري انفلوانز است مي تواند بصورتي شديد               . بيحالي بدون علائم گوارشي رخ مي دهد       
تب ممكن است يك روز و      . يعني تب بالا همراه با سفتي و درد منتشر عضلات، گيجي و حتي هذيان همراه باشد                 

بيماراني كه عفونت را با اين دورة اوليه شروع مي كند تمايل دارند كه علائم شديدتري از                  .  روز طول بكشد   ٣ندرتا  
مرحله اصلي بيماري، مرحلة اسهالي است ، كه با كرامپ دردناك شكمي در ناحية دورناف و                     . خود نشان دهند  

درد شكمي در   . در مدفوع در روز دوم يا سوم اين دوره شايع است             وجود خون واضح     . اسهال مشخص مي شود  
درد ممكن است مداوم    ). درمقايسه با اسهال هاي باكتريايي   (التهاب ناشي از كامپيلوباكتر مي تواند بسيار شديد باشد          

 چه تهوع   اگر. بوده و به حفره ايلياك راست منتشر شود كه دراين حالت علائم آپانديسيت حاد را تقليد مي كند                     
باكتريمي گذرا احتمالاً در مراحل اول عفونت شايع          . استفراغ رخ مي دهد  % ١٥-٢٥علامت شايعي است فقط در       

حضور سلول هاي  . مورد كامپيلوباكتر، يك لكوسيتوز خفيف شايع است        در. ندرت قابل رديابي است    ه  است ولي ب  
 .يشتر استباند، در اين نوع اسهال به جزء شيگلا، از بقيه ارگانيسم ها ب

 روز هم   ٩/١٠ روز طول مي كشد در يك تحقيق در نروژ، اسهال به مدت              ٥ تا   ٤دوره اسهال معمولاً بين     



  نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و سلامت حرفه هاي پزشكي / ٧٢٣

 

 
 

. مدت زماني كه طول مي كشد درد و ناراحتي شكمي كاملاً برطرف شود ممكن است طولاني تر باشد                ). ١١(ديده شد 
 . كيلوگرم، نادر است٥در اين دوره كاهش وزن بيشتر از 

كروارگانيسم از مدفوع ممكن است تا چند هفته پس از بهبودي ادامه يابد، كه بتدريج از ميزان آن                    دفع مي 
دفع مزمن و طولاني مدت     ). ١٢( روز گزارش گرديد     ٣٨در يك مطالعه طول متوسط دفع ميكروب،        . كاسته مي شود 

. ي باليني تا حدي متفاوت است      مورد كودكان تابلو   در. ميكروب، فقط در بيماران داراي نقص ايمني ديده مي شود         
هرچند تب و تشنج پس از آن ممكن است در           . كودكان بطور كلي عفونت كامپيلوباكتر را به خوبي تحمل مي كنند          

در نوزادان، درد شكمي و تب، كمتر قابل مشاهده است، در حاليكه استفراغ و                .  كودكان بالاي يك سال رخ دهد      
اين تابلو مي تواند به علت وجود خون در ركتوم، بدون حضور اسهال و تب،                  . مدفوع خوني، شايع تر ديده مي شود     

عفونت نوزادي معمولاً هنگام تولد از مادري كه در مدفوعش           .  گردد Intussusceptionمنجر به تشخيص اشتباه     
ناقل .  دارد  يك افزايش بروز كامپيلوباكتر وجود      HIVدر بيماران مبتلا به      . كامپيلوباكتر دفع مي كند، رخ مي دهد     

اغلب بيماران  . نتريت و باكتريمي است، ديده مي شود     آبودن طولاني مدت كه گاهي همراه با حمله هاي عود كننده            
HIVكه مبتلا به كامپيلوباكتر شوند، تا مدت ها نياز به درمان آنتي بيوتيكي خواهند داشت . 

 تشخيص افتراقي
در . مي تواند تظاهر آپانديسيت حاد را تقليد نمايد      ، وددرد شديد شكمي كه قبل از بروز اسهال عارض مي ش         

 ساله  ١٥ تا   ٦اين سندرم در كودكان     . برخي موارد اسهال اصلاً ايجاد نمي شود كه شك تشخيص را بيشتر مي كند            
ژژوني معمولاً در ژژونوم و ايلئوم شروع شده و تا انتهاي روده پيش رفته و                     عفونت كامپيلوباكتر . شايع تر است 

به همين علت بعضي از بيماران، علايم كوليت  حاد و اسهال خوني را همزمان              .  و كولون را هم متأثر مي سازد      سكوم
به عنوان مثال در مورد يك دختر        . ( است IBDنشان مي دهند كه به راحتي قابل اشتباه با كوليت حاد در بيماران               

و با تشخيص كوليت اولسراتيو حاد در بيمارستان         ساله كه با حملة ناگهاني اسهال خوني و تب و توكسمي              ١٥بچة  
بستري شده بود، فقط پس از جداسازي كامپيلوباكتر از مدفوع و بهبودي كامل وي پس از چند روز، تشخيص                         

مگاكولون توكسيك، به عنوان يك عارضة نادر به دنبال كوليت كامپيلوباكتر، ذكر شده است                 ). واقعي مسجل شد  
دور از  ، )التهاب بدون تغييرات مزمن و تخريب كريپت ها       (IBD بافتي مشابه كامپيلوباكتر با      البته با توجه به علايم    

 ).١٣( شود IBDنتريت كامپيلوباكتر سبب تشديد آذهن نيست كه 

 عوارض بيماري 

 عوارض زودرس
 :نتريت كامپيلوباكتر، عوارض حاد مختلفي دارد كه عمدتاً نادر است و شامل آ

 ).١٤(ا بدون اسهال قبل از آن كله سيستيت همراه ي •
 پانكراتيت •
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 هپاتيت •
 پريتونيت در بيماراني كه تحت دياليز پريتونئان سرپايي مي باشند ومعمولاً قبل از آن اسهال رخ مي دهد •
 خونريزي شديد يك زخم در ايلئوم ترمينال •
 IgAسندرم هموليك اورميك، گلومرولونفريت و تورپاتي  •
 تم ندوزم، واسكوليتبثورات پوستي نظير كهير، اري •

 عوارض دير رس

 :   دو عارضه بسيار مهم تاخيري وجود دارد 
 آرتريت واكنشي •
 سندرم گيلن باره •

  آرتريت واكنشي ناشي از كامپيلوباكتر

موارد التهاب روده اي كامپيلوباكتر، اتفاق مي افتد و تظاهرات آن         % ١تقريباً در   ) غيرعفوني(آرتريت واكنشي   
از بيماراني كه به    % ٦٠تقريباً  . شي به دنبال سالمونلا، شيگلا و ديگر اسهال هاي ميكروبي است          شبيه آرتريت واكن  

درد و التهاب مفصل، بطور عمده يك       ). ١٦( دارند   HLA – B٢٧. دنبال اسهال، مبتلا به آرتريت واكنشي مي گردند      
مچ پا، زانو، مچ دست و      . شروع مي شود ،  )بعد از بروز اسهال   (تا دو هفته و حتي گاهي چندين هفته بعد از بيماري              

بايد به بيماران   . طول دوره آرتريت از يك هفته تا چند ماه متغير است          . مفاصل كوچك دستها، بيشتر مبتلا مي شوند     
از بيماران، آرتريت همراه با كونژونكتيويت يا         % ٢٠تقريباً در   . اطمينان داد كه علايم كاملاً بهبود خواهند يافت         

 .  استسندرم رايتر

 سندرم گيلن باره ناشي از كامپيلوباكتر

در يك  . امروزه عفونت كامپيلوباكتر بعنوان شايع ترين بيماري زمينه  ساز گيلن  باره شناخته شده است                 
از موارد گيلن باره آلودگي قبلي با          % ٢٦ بيمار مبتلا به گيلن باره ، در              ١٠٣مطالعه مورد ـ شاهدي، تعداد         

 هفته قبل از شـروع علائم عصبـي گزارش كرده انـد         ١٢آنان بروز اسهال را     % ٧٠جود داشته و    كامپيلوباكترژژوني و 
 كه در آن    سندرم ميلرفيشر : دو نوع مختلف گيلن باره مي توانند با پيش  زمينه كامپيلوباكتر همراه باشند                ). ١٧(

 .  چين شايع است كه در كشورنوروپاتي اكسونال حركتي حاداعصاب كرانيال گرفتار مي شوند و 

 تشخيص عفونت ناشي از كامپيلوباكتر 
تشخيص كامپيلوباكتر، تنها با تكيه بر علايم باليني ميسّر نمي باشد، اگرچه وجود درد شكمي شديد با                     

جستجوي دقيق در مورد غذاهاي خورده شده، گاهي به تشخيص           . اسهال ممكن است مطرح كننده تشخيص باشد      
در . تشخيص قطعي همانطور كه گفته شد با كشت مدفوع امكان  پذير است                . پاتوژن مشكوك كمك مي كند    

بيماران با تظاهر حمله ديررس آرتريت واكنشي، يا سندرم گيلن باره، ممكن است كشت مدفوع منفي باشد كه به                      
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ي در اين موارد، تست ها    . ي است آنتي بيوتيكعلّت عدم حضور طبيعي باكتري در مدفوع و يا به علّت درمان                   
 .سرولژيك مي توانند وجود عفونت اخير با كامپيلوباكتر را نشان دهند

 درمان
بدون توجه به جواب آزمايشگاه و صرف زمان تا انجام روش هاي آزمايشگاهي، درمان حمايتي به شكل                   

 .ها، تمام آن چيزي است كه مورد نياز اكثر بيماران مي باشد مايع درماني خوراكي و جبران الكتروليت

 ن ضد ميكروبي درما

كينولون ها، آمينوگليكوزيدها،  وبطور طبيعي به ماكروليدها، فلور       ) E.Coliوحتي  (ژژوني   كامپيلوباكتر
تتراسيكلين ها و كلرامفنيكل، حساس است ولي بطور ذاتي به تريمتوپريم و اكثر آنتي بيوتيك هاي بتالاكتام، ازجمله                 

اريترومايسين اولين آنتي بيوتيك انتخابي در درمان التهاب          . دپني سيلين و اغلب سفالوسپورين ها، مقاوم مي باش        
كه اين آمار ممكن    . تجاوز مي كنند % ٥موارد مقاوم گزارش شده به ندرت از          . باكتر است روده اي ناشي از كامپيلو   
 . حال توسعه بيشتر باشد است در كشورهاي در

 روز و براي كودكان يك      ٥ار در روز براي      ، دو ب   ٥٠٠ mg عبارتست از اريترومايسين     درمان دارويي رايج  
يك درمان مناسب كوتاه مدت هم كه        .  در روز مناسب تر است     mg/kg٤٠ روز اريترومايسين سوكسينات،      ٥دورة  

ضمنا سيپروفلوكساسين و   .  ، تك دوز    mg/kg٣٠آزيترومايسين  : كارآيي آن به اثبات رسيده است، عبارتست از            
 هستند اما ايجاد مقاومت در برابر آن ها، به سادگي درحال گسترش است و مقاومت                 ديگر فلوروكينولون ها هم مؤثر   

 ).١٨، ١٩(هم در اسپانيا گزارش شده است % ٥٠تا حد 
 كامپيلوباكتر  ٤٩٥٣در ايالات متحده، ميزان مقاومت به كينولون ها، پايين تر است اگر چه مطالعه بر روي                 

 در مقابل   ٣/١(، افزايش يافته است     ١٩٩٨ تا   ١٩٩٢از سال   ،  به كينولون  جدا شده در امريكا نشان داده كه مقاومت        
 .علت اين امر استفاده كينولون در غذاي ماكيان ها بوده است). ٢٠%) (٢/١٠

نتريت كامپيلوباكتر، محدود است زيرا اكثر بيماران، تا رسيدن جواب              آارزش درمان ضد ميكروبي در        
بهتر است فقط   ، تر است  از آنجا كه تنها ارزش درمان ضد ميكروبي، بهبودي سريع          . آزمايشگاه، كاملاً بهبود يافته اند   

 .براي بيماران بدحال و بيماران مبتلا به نقص ايمني، استفاده شود

 پيشگيري
گسترش وسيع  . رعايت نكات بهداشتي در دفع مدفوع براي جلوگيري از انتشار عفونت لازم است                    

بنابراين پيشگيري  . منبعي پايان ناپذير براي آلودگي حيوانات اهلي تبديل كرده است        كامپيلوباكتر در طبيعت آن را به       
. بايد در جهت به حداقل رساندن عفونت در اين حيوانات و قطع زنجيره انتقال عفونت از حيوانات به انسان باشد                        

ت كه از آن ميان شستن        جلوگيري از انتقال ساده عفونت از حيوانات با اقدامات ساده بهداشتي، امكان پذير اس                 
دست ها تقريباً مهم ترين اقدام مي باشد كه بالاخص در مورد كودكان سنين مدرسه در خانواده هايي كه داراي حيوان                  
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 .خانگي هستند، اهميّت دارد
اگر چه اين ارگانيسم از راه هاي مختلف انتقال مي يابد، امّا سه راه             . انتقال مستقيم كمي پيچيده تر مي باشد    

تهيه آب آشاميدني بهداشتي و همچنين استفاده از پاستوريزاسيون         . م وجود دارد كه عبارتند از آب، شير و ماكيان         مه
اما در مورد ماكيان، مسئله كمي پيچيده تر است، در مورد ماكيان، سه راه حل               . براي شير، اقدامات مؤثري مي باشند    

، بهبود شرايط مرغداري ها    راه حل نخست  . ود را دارد  وجود دارد كه هريك مشكلات اقتصادي و اجتماعي خاص خ          
و محل هاي نگهداري مرغ ها مي باشد، بالاخص تهيه آب سالم، واكسيناسيون گروهي و دادن رژيم هايي كه باعث                   

، راه حل سوّم   بهبود مراحل كشتار و تابش پرتو در پايان فرايند كشتار، و               راه حل دوّم  . تغيير فلور روده آن ها شود    
 .زش عمومي در زمينه رعايت بهداشت و همچنين تاكيد بر جلوگيري از آلودگي متقاطع غذاها با مرغ خامآمو
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