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اسـازی   همچنـین جد   )6و2(.انسانی جدا مـی شـوند     نیزازموارد  

 کشورهای درحال توسعه اغلب ازبچه های اسـهالی   درکمپیلوباکتر
هــم در   ولــی درکــشورهای توســعه یافتــه عفونــتســال اســت 5 -2

باتوجـه بـه    )7 و   2( .بزرگسالان و هم دربچه ها دارای اهمیت اسـت        
شیوع بالای اسـهال کمپیلوباکتریـایی درمنـاطق مختلـف جهـان، بـه              

زمایـشگاههای  آاکتری عمومـاً در     دلیل دشوار بودن تشخیص، این ب     
تشخیص طبیّ در کشورما و بویژه شـهر گرگـان نادیـده گرفتـه مـی        

ن شـدیم  آبنـابراین مـا بـر     .ن مشخص نیست  آشود واهمیتّ وفراوانی    
 میزان شـیوع ایـن بـاکتری را درنمونـه           PCRکه بااستفاده ازتکنیک    

های اسهال شـهر گرگـان کـه ازنظـر موقعیـت جغرافیـایی درشـمال                
  قرار دارد و ازآب وهوای مدیترانـه ای برخـوردار مـی باشـد،               ایران

  .تعیین نماییم
  روش بررسی

رد  ف ـ 455بـرروی ، مقطعی - توصـیفی  صـورت ه  ب ـاین مطالعه   
 مراجعـه کننـده بـه    ،سـال  07/5±8سـنی  بـا میـانگین   مبتلا به اسـهال 

ــانی و  ــان طالق ــتان کودک ــشگاههای  بیمارس ــانی وآزمای ــز درم مراک
-84سـال ازخـرداد   مـدت یـک     بـه    کـه    تشخیص طبی شـهرگرگان   

  مـدفوع بیمـاران    نمونـه .صـورت گرفـت   ،جمـع آوری شد    85خرداد
 طــی تهیــه و  حــاوی اطلاعــات دموگرافیــکهمــراه پرســشنامه ای 

آزمایــشگاه دانــشگاه علــوم پزشــکی گلــستان    ســاعت بــه2کمتــراز
خـصوصیات   ازنظر  هـای ارسـال شـده      نمونـه .فرستاده شـد  ) گرگان(

.  مـورد بررسـی قرارگرفتنـد      )مقـوا  و رنگ-کدورت(ماکروسکوپی  
ــه  255کــشت  ــه اولی ــل ( نمون ــستان و اوای ــاییزتاب ــرای  ) پ ــدفوع ب  م

ــاکتر در روی   ــازی کمپیلوبـــــ ــتون جداســـــ ــیط پرســـــ  محـــــ
 درجـه و در جـار حـاوی گــاز    42 دمـای  در )HIMEDIAشـرکت (

پک میکروائروفیلیک انجام یافت و کلنیهای مـشکوک بـا تـستهای            
   . ارزیابی قرار گرفتاستاندارد مورد
  :مراحل زیر اجرا گردیدPCR برای انجام

کلروفرم مستقیمارًوی نمونه   - باروش فنل  DNAاستخراج  ابتدا  
  .مدفوع اجرا شد

 20mg/mlKپروتئینـاز  وSDS 10%تامپون لیـز،   دراین روش از        
 -مخلــوط فنــل کلروفــرم ایزومیلیــک الکــللیــز بــاکتری و ازبــرای 

  حـل و   TEبافر و سپس در    استفاده شد  خالص سرد   اتانول -کلروفرم
  با

  حل TEفر
  

  مقدمه
بیماریهای اسهالی بعدازعفونتهای تنفسی،دومین عامـل مـرگ و                 

بیماریهـا  اسـهال یکـی از شـایعترین        .میردرجهان محسوب مـی شـوند     
باشـدکه رعایـت    درکودکان به ویژه درکشورهای درحال توسعه می

میلیون کـودک    500 هرساله تقریباً .ن است ییبهداشت فردی درآنها پا   
میلیـون کـودک    2سال به اسهال مبتلا می شـوندکه ازایـن میـان             5زیر

کی ـی ی ـ ـتر ژژون ـ ـاک ــلوبـپیـمـک )1(.دـدست می دهن   ازا  ر جان خود 
ای ـورهـشــــی درکـذایــــوژن غـاتــــپوال ـهــــد اسـولــــاز مـــوارد م

رن ـار در ق ـ  ـن ب ـ ـی ــرا اول ری  ـت ــاکـن ب ـای ـ)2(.دـاش ــی ب ـف م ـلـتـخـم
 روده و در )3(.شناســـایی کـــرد  Escherich Theodor  مـوزدهــــن

جایگاه اصـلی   . کلونیزه می شود   مخاطی پستانداران وپرندگان  سطوح  
C.jejuni  ــاکت.درانــسان مخــاط ایلئــوم وژژونــوم مــی باشــد  رکمپیلوب

ــسان اســت وازطریــق غــذا   ــه ، ژژونــی عامــل انتریــت واســهال دران ب
یم پـزو شـیر غیـر    طورعمده تولیـدات حیـوانی آلـوده مانندگوشـت ن ـ      

همه گروههای سنی تحت تاثیراین عفونتند      .پاستوریزه منتقل می شود   
سال است، عفونـت    29تا15 و  ساله 4-0گروه سنی    در دو  ولی اوج آن  

. به صورت اسپورادیک واغلب درفصول بهار و تابـستان شـایع اسـت            
های کمپیلوباکتر می توانند اسـهال آبکـی یـاخونی بـه صـورت         گونه  

 ممکن است منجربه بیماریهـای      همچنین.  ایجاد کنند  خفیف یا شدید  
کولـه  - باکتریمی- مننژیت - Guillain–Barré ثانویه مانند سندروم

 وسـایر گونـه هـای کمپیلوبـاکتر         کمپیلوباکترژژونی .سیستیت گردند 
 ایــالات متحــده آمریکــا در) 4 و2 (.عامــل اســهال دربــین مــسافرانند

 )5(.ل گــزارش مـی شــود درهرسـا   عفونـت کمپیلوبــاکتر میلیـون 5/2
همچنین این عفونـت جـزء شـایعترین اسـهالهای باکتریـایی دربیـشتر              

ل کشورهای صنعتی وکشورهای درحال توسعه می باشـدکه درهرسـا         
 2005درسال  ) 2(. مورد درسراسرجهان گزارش می شود      میلیون 400

عفونت کمپیلوباکتریایی دومین عامل عفونت غـذایی درامریکـا بـود           
گونه )2(. نفرگزارش شد  100000مورد در هر     72/12که طی آماری    

خـوبی رشـد مـی    ه  ب ـC42 های شایع کمپیلوباکترهایی که در دمـای  
امل اصـلی  ـتوسعه یافتـه ع ـ  ورهایـدرکشC.jejuni, C.coliکنند مثل 

کـشورهای   درند ولـی  ـتریایی مـی باش ـ ـلوباک ــت کمپیـگاستروانتری ـ
  C.Concisis, C.upsaliensisگونه های لاوه برآنها ـعه عـوسـت درحال
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 94اتـوراسیـون درـامل مراحل دنـیـکل شـ س35س ـسپ    
  Annealingمرحـله –ثانیه50سیـلـیـسیـوس به مدت  درجه
 72 ثانیه ومرحله طویل شدن زنجیره در40مدت به  درجه57در

  ثانیه ومرحله طویل شدن یا50درجه سیلیسیوس به مدت 

Extention   دقیقه صورت گرفت 3ه مدت  درجه ب72نهایی 
 مشابه روش قبل درژل با استفاده از اتیدیوم بروماید PCRمحصول.

  )10(.بررسی شد

پرایمـر  )Cross Reaction(درخاتمه میزان واکنش تقـاطعی  
یونیورسال با سایرباکتریها به خصوص پاتوژنهای روده ای بر اسـاس   

 24ت  بـرای ایـن منظـور از کـش        .پروتکلهای ذکر شده ارزیـابی شـد      
 - پروتئـوس  -کلبسیلا- سالمونلا -ساعته سویه های استاندارد شیگلا    

 بــرای -اشرشــیاکلی- ائرومونــاس-ارئــوس اســتاف -میکروکــوک
 PCRبا روش فنل کلروفرم اسـتفاده شـد و بعـد از              DNA استخراج

  .ایجاد باندهای مورد نظر در الکتروفورز مورد بررسی قرار گرفت
رســی میکروســکوپی و  اطلاعــات حاصــله از پرســشنامه ،بر  

بعد از جمع آوری و ثبـت        PCR ماکروسکوپی نمونه ها و کشت و     
مـورد ارزیـابی قـرار       0,05 با دقت  2xدر موارد مورد نیاز با آزمون       

 .گرفت

  یافته ها
زن % 3/44مـرد و  % 7/55 نمونه مـورد بررسـی،   455از میان 

بودند که درتوزیع فراوانی برحسب جنس تعداد پـسران از دختـران            
سـن   )P<0.05.(یشتر است ولی تفاوت دردو گروه معنی دار نیست        ب

 سـال بـا میـانگین       66افراد مورد بررسـی بـین کمتـر از یـک مـاه تـا                
اـل      :افراد به گروههای سنی مختلف      .سال بود 8±07/5  119کمتر از یک س

ــر ــر 223 ســاـل 5-2 ، %)16/26(نفـ ــر 71 ســاـل 12-6 ، %)01/49( نفـ  نفـ
تقــسیم شــدند کــه اغلــب %) 22/9( نفــر 42ل  سـاـ12  و بـاـلاتراز %)61/15(

در %) 3/45(بیشترین میزان مراجعان .  سال قرار داشتند  5-2درگروه سنی   
همـه  .در فصل بهار بوده اسـت     ) 1/12(%فصل تابستان و کمترین آن      

اسهال شـل   % 45بیماران مورد مطالعه اسهالی بودند،که در بین آنها،         
ر آن اسـت کـه در اکثـر         مشاهدات ماکروسکوپی نیـز بیـانگ     . داشتند

  .موارد مدفوع قهوه ای رنگ و شل بوده است
  ده ای از ـات شـبـورد اثـچ مـیه هیـونه اولـمـ ن255در کشت 

  
  

  
  

 TEافرب استفاده شد و سپس درخالص سرد اتانول -کلروفرم  
 PCRبرای انجام .  نگهداری شد-C20تا زمان به کارگیری در و حل
 16srDNA اختصاصی پرایمراز  کمپیلوباکترتشخیص جنس در

 µl50حجم کلی واکنشاین منظور برای ).1جدول (استفاده شد
 Mgcl2(،  dNTPs(10mM)حاوی (Buffer10x µl5:استفاده شد

µl1  ،Taq(5 u/ µl) µl 5/0 و µl1و پرایمر هر ازµl1 ازDNA  نمونه 
 .رسانده شد 50µlاستخراج شده ، با آب مقطّر استریل به حجم

انستیتو پاستور  (CIP103726کمپیلوباکتر ژژونی اندارد ازسویه است
برای کنترل منفی استریل  واز آب مقطر کنترل مثبتبرای ) ایران

شامل مراحل دناتوراسیون اولیه  آمپلیفیکاسیون .استفاده شد
 سیکل شامل 40دقیقه سپس 2به مدت  درجه سیلیسیوس94در

 مرحله - دقیقه1 به مدت درجه سیلیسیوس94درمراحل دناتوراسیون 
 Annealing ثانیه ومرحله طویل 20 ودقیقه1درجه به مدت 65در 
  ومرحله طویل شدن یادقیقه1درجه به مدت72شدن زنجیر

Extention  دقیقه صورت می گیرد5 درجه به مدت 72نهایی  .
 و ازنمونهµl10 با بکارگیری %1/5با ژل آگار  را  PCRمحصول

µl٤ Loading buffer 50آمپر و ولت 100با ولتاژ=A 
 آمیزی در اتیدیوم بروماید وبا رنگبا درپایان کرده و الکتروفورز

را مشاهده DNAباندهای  uv اشعه  توسطدستگاه ترانس لومیناتور
 Multiplex PCR ازروش PCRدرادامه برای انجام ) 8. (می کنیم

 از پرایمر PCRبرای بررسی صحت دراین روش .استفاده شد
  برای تشخیص گونه کمپیلو باکترژژونیhipoپرایمر از یونیورسال و

 برای تشخیص گونه کمپیلوباکتر کلیasp وازپرایمرآسپارتوکیناز
  )9-10. (استفاده شد

   10x   µl Buffer 5/2شامل بودکه  25µl حجم کلی واکنش
 Mgcl2(  ،µl dNTPs (10mM)٦٥0/ ، Taq (5 u/ µl)حاوی( 
µl25/0 ، µl Mgcl2 (50mM) 35/0وµl 5 ونمونه استخراج شده  از 

1µlیونیورسال پرایمر هر زا asp - hipo- ) آب مقطّر و با ) 1جدول
کمپیلوباکتر سویه استاندارد  ، از رسانده شد 25µl حجم تا استریل
 واز کنترل مثبتبه منظور )انستیتو پاستور ایران (CIP103726 ژژونی

 لمراح .استفاده شدبرای کنترل منفی استریل آب مقطر 
  ،دقیقه6به مدت  C٩٤دره ـون اولیـیـامل دناتوراسـشیون ـآمپلیفیکاس
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بـاردرروز ودریـک مـورد      3-2مورد  2داشتندکه در   )قهوه ای سبز و   
مـورد زن   2از لحـاظ توزیـع جنـسی      . بار در روز اسـهال داشـتند       4-6
 .مورد مرد بودند1و

 60ه   مورد با پرایمر یونیورسال مثبت شـدندک       99در این بررسی          
  )2جدول. (زن بودند مورد 39مرد و مورد 

ــاطعی     ــنش تق ــزان واک ــابی می ــر )Cross Reaction(درارزی پرایم
همـه سـویه هـای      باکتریها مـشخص گردیـد کـه        بـا سـایر   یونیورسال  
ــیگلا ــالمونلا-شــ ــسیلا- ســ ــوس-کلبــ  - میکروکــــوک- پروتئــ

استافیلوکوکوس اورئوس با پرایمر یونیورسال واکـنش نـشان داده ،           
  ).C 1تصویر (  را داشتندbp 1062شخص باند م

  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 مـورد نیـز از     255 ایـن    PCRنتایج  .کمپیلوباکتر شناسایی نگردید         
 PCRنتـایج کـشت و      (جنس و گونه های کمپیلوباکتر منفی بود         نظر

 انجـام شـده   PCRولی در سایر نمونه ها که فقط  ) همخوانی نشان داد  
 مـورداز   3وط به فصول زمستان ،بهار و اواخر پـاییز بـود ،در           بود و مرب  

DNA  هـــای اســـتخراج شـــده بـــا پرایمرهـــای اختـــصاصی جـــنس 
و همچنــین بــا پرایمــر اختــصاصی گونــه )A 1 تــصویر (کمپیلوبــاکتر

ولـی هـیچ کـدام باپرایمرگونـه     ) B 1 تصویر(ژژونی مثبت شدند.ک
  .کلی مثبت نشدند.ک

مورد در گروه   1سال،13روه سنی بالای    مورد درگ 1 نفر   3از این          
ــنی  ــال و5-2س ــوردزیر1 س ــد 1م ــال بودن ــصلی  .س ــع ف ازلحــاظ توزی

-زرد(مورد مدفوع شـل   3هر. مورد مربوط به فصل زمستان بودند     3هر
  سبز و

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 
 

  
  
  
  

 وگرافیک ، فرم مدفوع و عفونتهای همزمان با باکتریهای گوارشی در موارد مثبت با پرایمر یونیورسالمشخصات دم: 2جدول 

  و طول آمپلیکون مورد انتظار در این مطالعهپرایمرهای استفاده شدهلیست:1جدول

  توالی پرایمر  نام ژن  طول آمپلیکون
1062 bp Universal  5´ GGA GGC AGC AGT AGG GAA TA 3´   F- 

R- 5´ TGA CGG GCG GTG AGTACA AG 3´  
840 bp  C.spp(16srDNA) 

  
F -5´GGA  GGA TGA CAC TTT TCG GAG CG 3´ 
R -5´TCG CGG TAT TGC GTC TCA  TTG TAT ATG C 3´  

  

344 bp  C.jejuni (hipo)   F- 5´GAC TTC GTG CAG ATA TGG ATG CTT 3´  
R- 5´ GCT ATA ACT ATC CGA AGA AGC CAT CA 3´  

  

500 bp  C.coli (asp)  F-5´GGT ATG ATT TCT ACA AAG  CGA G 3´ 
R-5´ATA  AAA GAC TAT CGT CGC GTG 3´ 

  

  توزیع فراوانی  مشخصات
  %)4/40( 4 0آبکی   فرم مدفوع

  

  %)6/58(58شل 
  

  %)1(1نرم
  

  %)4/36(36 یک سال>  توزیع سنی
  

  %)5/50(50 سال5-2
  

  %)1/10(10 سال6-12
  

  %)3(3 سال12بیش از 
  

  %)60 (60مرد  توزیع جنسی
  

  %)40(39زن 
  

  %)39,4(39تابستان  توزیع فصلی
  

  %)21,2 (21پائیز
  

  %)20,2(20 بهار
  

  %)2/19(19زمستان
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 کلی که از گونه های اصلی مولـد       .کژژونی و   .کگونه های   
  همچنین تلاش شد که. به حداقل رسد   احتمالی خطاهایاند   بیماری

ــه  ــصول مختلــف و در گروههــای   مطالع درطــی یــک ســال و در ف
مختلف سنی و جنسی انجام شود تا تاثیر فصل، سـن وجـنس مـورد               

علــی رغــم بــالا بــودن نقــش کمپیلوبــاکتر در نقــاط . نظرقــرار گیــرد
از نقــش ایــن مختلـف جهــان در مــواردی گزارشـهای محــدودتری   

درترکیـه   2002-2003مثلا درسالهای   . باکتری نیز مشاهده می شود    
 یافت شـد کـه ایـن میـزان          ژژونی کمپیلوباکتر %43/1نمونه   5167از

نسبت به بقیه مطالعات پایین است که به نظر می رسد به علت تغذیه              
مناسب، رعایت بهداشت، عدم تماس با حیوان ، بهداشت آب وشیر         

کمپیلـو   %)43/2(  نمونه 493 دربیندراسترالیا  1998الدرس)17(.باشد
تهـــــران،در   اسلامـــــشهررشـــــه )10(.بـــــاکترژژونی جداشـــــد

 (.داشـت  وجـود  کمپیلوباکتر) %9/0 ( سال،5 کودک زیر1600بین

شـیوع    در تهـران )19(%)4/1(کمپیلوباکتر  شیوع  دراطفال تبریز)18
ــاکترژژونی  ــود% 9/1کمپیلوبـ ــیوع   )20(.بـ ــودن شـ ــایین بـ ــه پـ  کـ

  و نشان  قت داردـقیق ما مطابـعات با تحـطالـکمپیلوباکترها در این م
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  بحث
ــط   ــه فق ــن مطالع ــه    3درای ــده ازگون ــات ش ــت اثب ــورد مثب م

. %)6/0 (کمپیلوبـاکترژژونی درموارداسـهالی شـهرگرگان یافـت شـد     
این مسأله برخلاف انتظار بود زیرا دربسیاری ازمطالعات کمپیلوباکتر         
بویژه درکشورهای درحال توسعه بعنوان یکی ازعوامل اصلی اسـهال          

افـراد مـورد بررسـی      )11-16(.بویژه درکودکـان معرفـی شـده اسـت        
دراین تحقیق اکثراً کـودک و سـاکن شـهرگرگان،یکی ازشـهرهای            

دلیـل ایـن    .ای در حال توسعه است    کشورایران می باشندکه ازکشوره   
پدیده برای ما مشخص نمی باشد وانجام مطالعـات بیـشتر مـورد نیـاز               

سطح بهداشت محل زیست،فصل، فقر، سـن، تمـاس بـاحیوان ،     .است
. ضعف سیستم ایمنی را از عوامل موثر دربروز این بیماری می داننـد              

لی  نقــش هرکــدام از ایــن عوامــل و یــا ســایر عوامــل احتمــا)12و17(
ــاکتر   ــود کمپیلوب ــدم وج ــرار     درع ــه ق ــورد توج ــد م ــه بای در منطق

در .اشکالات تکنیکی ممکن اسـت از دلایـل ایـن پدیـده باشـد         .گیرد
پرایمر  روش استاندارد کشت و      یاین تحقیق تلاش شد با به کار گیر       

  و نیز استفاده از دو پرایمر اختصاصی کمپیلوباکتر جنس اختصاصی 
  

  
  

     

1   2   3  4   5   6  7   8   9 9   8   7  6   5   4  3   2   1  
bp 1062  

univers

B CA

bp840  
srDNA16 

bp 1062  
universa

bp344
hipo  

بـا   MultiplexPCRبانـدهای حاصـل از      ) 16srDNA  ،  B جنس کمپیلوبـاکترباند اختصاصی)PCR، Aنتایج الکتروفورز محصولات-1تصویر
  روده  باکتریهـای  DNAباپرایمر یورنیوسال     PCRباندهای حاصل از     آمپلیفیه شدن    )C و ژژونی .رایمر یونیورسال و پرایمر اختصاصی گونه ک      پ

  . ای
 1 =Ladder 100 ،در تـصویر    . نفی،سایر ردیف ها مربوط به نمونه های اسهالی مثبت و منفـی اسـت               نترل م ک=3 ، کنترل مثبت =2 جفت بازیC 

  .باشد  میسالمونلا  و شیگلا ، اشرشیاکلیبه ترتیب ائروموناس ، 7 -4ردیف 

1    2     3     4   5    6    7   
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ــی        ــه معنـ ــن بـ ــا ایـ ــا    آیـ ــه مـ ــه در منطقـ ــت کـ  آن اسـ

مانع  غذامناسب  کمپیلوباکتراهمیتی در ایجاد اسهال ندارد؟آیاپخت      
یــا اشــکالات  و ن بــه انــسان وایجــاد اســهال مــی گــردد؟آاز انتقــال 

مـی  را  لات  ااین سـو  پاسخ  تکنیکی مانع از شناسایی آنها شده است؟      
ی که  تیمارهای غذای ،توان ازطریق ادامه مطالعات در دامهای منطقه        
تکنیکهـــای دیگـــر  در منطقـــه انجـــام مـــی شـــود نیـــز اســـتفاده از

  .دداوجدیدترمورد ارزیابی بیشتر قرار
ایـن مطالعـه توزیـع کمپیلوبـاکتر         :محدودیت های تحقیق  

در موارد اسـهالی را مـورد بررسـی قـرار داده اسـت ولـی بـه علـت                    
دشواریهای موجود در کسب رضایت خانواده ها در نمونه گیری از           

در ایـن  . سالم امکان مقایسه نتایج با افراد سـالم وجـود نداشـت        افراد
 ساعت قبـل را     72تحقیق کسانی که سابقه مصرف آنتی بیوتیک در         

داشتند مورد بررسی قرا ر نگرفتند ولی با توجه بـا سـاختار فرهنگـی            
ممکــن اســت بخــشی از بیمــاران ســابقه مــصرف آنتــی بیوتیــک را  

 دلایل کـم بـودن مـوارد مثبـت     بدرستی ذکر نکرده باشند و یکی از   
این مسأله باشد کـه در مطالعـات بعـدی بایـد مـورد توجـه بیـشتری                  

  .گیردقرار
  قدردانی تشکر و

ــا حمایــت مــالی مرکــز تحقیقــات عفــونی و    ایــن تحقیــق  ب
 دانشگاه علوم پزشکی گلـستان       و معاونت پژوهشی   بیماریهای انگلی 
  .انجام شده است
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 ایـران نیـز کمپیلوبـاکتر از        دهدکه در بعضی از نقـاط دیگـر        یم    

نتـایج ایـن مطالعـه نـشان داد دادکـه           .بروز بالایی برخوردار نیـست    
پرایمر یونیورسال با بعضی باکتریهای پاتوژن گوارشی آمپلیفیه می         
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 مـورد از مـدفوع     350مناسب است ولی عدم ایجاد باند در بیش از          

اسهالی نشان می دهـد کـه همیـشه نمـی تـوان از آن بـرای کنتـرل                   
صحت تکنیک در آزمایـشهای ملکـولی مـدفوع اسـتفاده نمـود و              

  . جستجو برای پرایمرهای با قدرت بالاتر ضرورت دارد
 و نیـز    جـنس اختـصاصی   پرایمرتیجه کـاربرد    درمطالعه حاضـرن  

ــاکتر مولــد اســهال    ــه اصــلی کمپیلوب پرایمرهــای اختــصاصی دو گون
تائیـد کننـده ایـن مطلـب اسـت کـه در ایـن منطقـه                 ) ژژونی و کلـی   (
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ــشانگرآن ــه      ا ن ــون ک ــورد آزم ــای م ــه ه ــداقل درنمون ــه ح ــت ک س

فـصل   درطی چهـار  ازگروههای سنی مختلف و از نقاط مختلف شهر  
  .  داشتبسیارکم وجودتهیه شده بود،کمپیلوباکتر
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