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 اکترکمپیلوبــوانــی منظور بررســی فراکمپیلوباکتر یکی از علل اصلی گاستروانتریت حاد است. این مطالعه بهجنس  :زمینه و هدف

  باشد.یمهاي اسهال عفونی بیماران جدا شده از نمونه کولی یلوباکترکمپبیوتیکی و تعیین الگوي مقاومت آنتی کولی

کــه در فاصــله  یمــارانیب نمونــه اســهالی 200تعداد  1394بین اردیبهشت تا آبان توصیفی - در یک مطالعه مقطعی :روش بررسی

) ریــرکبیعــج) و کودکــان ام( عصــریاراك (ول یدانشــگاه علــوم پزشــک یدرمــان یبه مراکز آموزش 1394تا آبان  بهشتیارد یزمان

-Modified charcoalهــاي آمیزي گــرم تغییریافتــه و کشــت بــر روي محیطرنــگ وارد مطالعــه شــدند. ،مراجعــه کــرده بودنــد

cefoperazone-deoxycholate agar (mCCDA)  و بروســلا آگــار همــراه بــا فیلتــر وPolymerase chain reaction (PCR)  از ژن

CeuE هــاي تتراســایکلین، بیوتیکصــورت فنــوتیپی و ژنــوتیپی بــه آنتیبیــوتیکی بهه گردید. مقاومــت آنتیجهت شناسایی استفاد

  ، جنتامایسین مورد بررسی قرار گرفت.سیلینآمپیاریترومایسین، سیپروفلوکساسین، 

مــورد  پــنجروش کشــت  ز)، بــا اســتفاده ا%1( مــورد دوآمیزي گرم تغییریافتــه نمونه اسهال عفونی با روش رنگ 200از  ها:یافته

مــراه بــا فیلتــر و ) از محیط بروسلا آگار ه%5/1ایزوله ( سهو  mCCDA) از کشت بر روي محیط %1ایزوله ( دوایزوله گردید که 

ه تتراســایکلین، بیــوتیکی نســبت بــتشخیص داده شد. میزان مقاومــت آنتی کمپیلوباکترکولی) %5/2( مورد پنجنیز  PCRبا تکنیک 

) و فراوانــی %40( مــورد دو )، جنتامایســین80%( مــورد چهــار ســیلینآمپی )،%100( مــورد پنج یپروفلوکساسیناریترومایسین، س

 ســه gyrA5 )،%80( مــورد چهــار gyrA4)، %100( مــوردپــنج  23srRNAو وجــود موتاســیون در  CmeB ،qnrS، tet(o)هاي ژن

  دیده شد. )%20( مورد یک aphA-3-1)، %60( مورد چهار Oxa61)، %100( مورد پنج gyrA6)، %60( مورد

ین و اریترومایســین داراي مقاومت صد درصدي نسبت بــه سیپروفلوکســاز لیوک کمپیلوباکتراین مطالعه در گیري: نتیجه

  گردد.کننده دیسانتري البته با شیوع کم در منطقه مرکزي ایران معرفی میعنوان عامل باکتریال ایجادبه

  .، اسهال، ایرانکولی کمپیلوباکتر یوتیکی،بآنتی مقاومت :لیديک لماتک

 

  
اسهال سبب حدود  ،اعلام سازمان بهداشت جهانی براساس

 1.گرددمرگ در کودکان زیر پنج سال در هر سال می 000,525

ترین عوامل اسهال حاد هاي جنس کمپیلوباکتر یکی از شایععفونت

 2مسن ثبت شده است.سه سال و در افراد در کودکان زیر  ویژهبه

  خاورمیانهو آسیا و  اپیدمیولوژیکی کمپیلوباکتریوزیز از آفریقا هايداده

  

  

اگرچه در برخی از مواقع  3.کشورهاي در حال توسعه ناقص هستند و

صورت خودمحدودشونده بهبود توانند بههاي کمپیلوباکتر میعفونت

تواند سبب عوارض ال در کودکان مییابند ولی با توجه به اینکه اسه

هاي مدفوع بسیار جدي شود، پس لزوم بررسی میکروبیولوژیک نمونه

 5و4.اهمیت و ضروري باشدباتواند کودکان از نظر کمپیلوباکتر می

دهد که عفونت با کمپیلوباکترهاي مقاوم به شواهد موجود نشان می

کند. در یجاد میتر و شدیدتري امدتبیماري طولانی ،بیوتیکآنتی

  مقدمه

 
  

 

  741تا  736هاي ، صفحه11شماره  ،76دوره ، 1397بهمن ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/11/1397آنلاین:      20/11/1397پذیرش:      16/05/1397: ویرایش     09/05/1397دریافت:          چکیده
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 737        کمپیلوباکترکولی مقاوم به ماکرولید و فلوروکویینولون در ایران ناشی ازدیسانتري                          

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 February;76(11):736-41 

به  ویژهبیوتیکی بهحال حاضر در سطح جهانی مقاومت آنتی

 کولی کمپیلوباکترینولونی و ماکرولیدي در یهاي فلوروکوبیوتیکآنتی

کشت  ،استاندارد طلایی براي تشخیص کمپیلوباکتر 6.پدید آمده است

 Polymerase)اي پلیمراز باشد ولی با روش واکنش زنجیرهمدفوع می

)PCR ,eactionr ainhc هدف از  8و7.را شناسایی نمودتوان آنهم می

 کولی کمپیلوباکتربیوتیکی این مطالعه بررسی فراوانی و مقاومت آنتی

  بود. هاي مدفوع اسهال عفونی بیماراناز نمونه

  

  
نمونه اسهال بیمارانی که  200توصیفی، -در یک مطالعه مقطعی

درمانی - به مراکز آموزشی 1394فاصله زمانی اردیبهشت تا آبان در 

و  (عج) عصر(بیمارستان جنرال ولی دانشگاه علوم پزشکی اراك

وارد مطالعه شدند.  ،بیمارستان کودکان امیرکبیر) مراجعه کرده بودند

نامه به بیماران و والدین و سرپرستان بیماران فرم پرسشنامه و رضایت

نمونه  ،دي وارد مطالعه شدند که در بررسی مستقیمداده شد و افرا

ها حاوي بالاتر از پنج گلبول سفید در هر میدان مدفوعی آن

نامه را بوده و فرم رضایت High-power field (HPF)میکروسکوپی 

از مراجعه به  پیشکدام از مراجعین از یک هفته هیچ 9.نمودندپر می

بودند. این مطالعه توسط کمیته بیوتیک مصرف نکرده بیمارستان آنتی

به  2571و  2137هاي اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك با شماره

  تصویب رسیده است.

 دریافتدقیقه پس از  10هاي مدفوع اسهالی در کمتر از از نمونه

لام مناسبی  ،نمونه از محل داراي موکوس و بلغم و یا خون احتمالی

مدت به %1 (فوشین قلیایی یافتهرآمیزي گرم تغییرنگ روشتهیه و با 

آمیزي شدند و با استفاده از دقیقه همراه با حرارت) رنگ پنج

 ml 2 سازيمیکروسکوپ نوري مورد بررسی قرار گرفتند. جهت غنی

 Preston (Ibresco, Iran)طور مستقیم در محیط از نمونه مدفوع به

در  )C )Merck, Germany تلقیح شده و در جار با گاز پک کلاس

ساعت انکوبه گردید. سپس از این محیط بر  72مدت به C 42°دماي 

 ,Modified charcoal-cefoperazone-deoxycholate agarروي محیط 

mCCDA (Ibresco, Iran) صورت ایزوله کشت داده شد و در جار به

قرار داده  C 42°ساعت در دماي  72مدت به C با گاز پک کلاس

شیرابه میکروبی بر  Preston، µl 200شده سازياز محیط غنی 01.شد

که  nm 45 (Sartorius, Germany) روي فیلتر کاغذي استات سلولزي

خون  %10که به آن  (Merck, Germany) آگار بر روي محیط بروسلا

لیز شده گوسفندي اضافه شده بود گذاشته و پلیت را در جار با گاز 

محیط قرار داده و سپس دقیقه در دماي  45مدت به Cپک کلاس 

جدید در دماي  Cفیلتر را برداشته و پلیت در جار با گاز پک کلاس 

C° 37 روي  سپس بر 10.ساعت انکوبه گردید 72مدت حداقل به

 %1(فوشین قلیایی  یافتهآمیزي گرم تغییرهاي مشکوك رنگکلنی

هاي اکسیداز، کاتالاز، دقیقه همراه با حرارت)، تستپنج مدت به

 انجام گرفت. (Merck, Germany) پوراتهی

از نمونه کلینیکی موجود در کلکسیون میکروبی بخش 

شناسی دانشکده علوم پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اراك میکروب

هاي کمپیلوباکتر عنوان کنترل مثبت استفاده گردید. تعیین مقاومت ایزولهبه

 Clinical laboratory کاردستور اساسروش دیسک دیفیوژن و بربه

standard institute (CLSI) ،2016 هاي صورت گرفت. دیسک

 )، اریترومایسینµg 30( هاي تتراسایکلینبیوتیکشده شامل آنتیاستفاده

)µg 15سیپروفلوکساسین ،( )µg 5( سیلین)، آمپیµg 10جنتامایسین ،( 

)µg 10 ((Mast Diagnostics, UK) .بودند  

 QIAamp یم از نمونه مدفوع با کیتطور مستقبه DNAاستخراج 

DNA Stool Minikit (Qiagen GmbH, Hilden, Germany) براساس 

شده با استفاده از استخراج DNA مقدار و خلوص .پروتکل انجام شد

 ,NanoDrop Spectrophotometer (Thermo Scientificدستگاه 

Wilmington, Delaware, USA) فاده گیري شد و سپس با استاندازه

 CeuE باکتریایی تایید گردید. ژن 16srRNA Universal پرایمرهاي از

 کولی کمپیلوباکترعنوان ها بهعنوان مارکر ژنتیکی جهت تایید ایزولهبه

بیوتیکی هاي مقاومت آنتی). از ژن1 (جدول کار گرفته شدبه PCRدر 

tet(O) ،CmeB ،23srRNA Mutation in ،gyrA4 ،gyrA5 ،gyrA6 ،

Oxa61 ،qnrS ،aphA-3-1 بیوتیکی براي بررسی ژنوتیپی مقاومت آنتی

 شده درهاي توصیفروش اساساز این پرایمرها بر  استفاده گردید.

  شامل PCRحجم نهایی  µl 25 11- 18.شده استفاده شدبیانمقالات 

µl 5/12 مسترمیکس (1X)، µl 5/0 Taq DNA polymerase )5/2 ،(واحد 

µl 1 از پرایمرهاي forward  وreverse (10 Pm)، µl 2 DNA  الگوng) 5( 

 (Yekta Tajhiz Azma, Tehran, Iran) آب مقطر دو بار تقطیر µl 8 و

با استفاده از  Sequencingمثبت، یک نمونه جهت است. از هر ژن بوده 

ها توسط شرکت ژن فناوران ایزوله PCR تعیین توالی از محصول

  بررسیروش 
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 NCBI Primer-Blast Toolآنالیز صورت گرفته و با استفاده از

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/tools/primer-blast/)  مورد تایید قرار

 گرفت.

  

  
ماه و  سهسال و  15میانگین سنی افراد مبتلا به کمپیلوباکتر 

ترین فرد مبتلا یک ماهه و بزرگ ترین فرد مبتلا یک پسر ششکوچک

کودکان  هاي کمپیلوباکتر درعفونت بیشترینساله بوده است.  61مرد 

 ) وجود داشت. از تعداد کلی%60( مورد سهسال  >5-10≤ گروه سنی

ی، تمامی بیماران مبتلا به نمونه بیمار مبتلا به اسهال عفون 200

) مذکر بودند. علایم %100( مورد پنج کولی کمپیلوباکترهاي عفونت

دل  %80موکوس در مدفوع،  %100 ه کمپیلوباکتربالینی کودکان مبتلا ب

 استفراغ وجود داشته است. از تعداد %20تب،  %60خون،  %80درد، 

) کمپیلوباکتر %1( مورد دونمونه مورد بررسی قرار گرفته، تعداد  200

مدت پنج به %1یافته با فوشین قلیایی آمیزي گرم تغییروسیله رنگبه

  هده مستقیم مثبت بودند.دقیقه همراه با حرارت و مشا

) ایزوله با %5/2( مورد پنجنمونه وارد شده در این مطالعه  200از 

و بروسلا آگار همراه با فیلتر) و  mCCDA( هاي کشتیکی از روش

) - (+) و هیپورات سدیم ( (+) و اکسیداز هاي افتراقی کاتالازتست

  مثبت گردید. کولی کمپیلوباکترجهت شناسایی 

) ایزوله کمپیلوباکتر %1( مورددو شده تعداد ه بررسینمون 200از 

حاصل گردید. از  mCCDA وسیله کشت بر روي محیط اختصاصیبه

کمپیلوباکتر  ) ایزوله%5/1( مورد سهنمونه بررسی شده تعداد  200

 مورد پنجوسیله فیلتر بر روي محیط بروسلا آگار ایزوله گردید. به

 Polymeraseوش کشت با روش رهاي مثبت شده به) نمونه5/2%(

chain reaction (PCR)  و استفاده از پرایمرهاي اختصاصی تایید

گردیدند. با استفاده از پرایمرهاي اختصاصی براي تشخیص 

 پنجشده از مدفوع استخراج DNAهاي در نمونه کولی کمپیلوباکتر

 ها مثبت بودند. تمامی بیماران مبتلا از جنس) از نمونه%5/2( مورد

 Clinical and Laboratory Standards کاردستور اساسمذکر بودند. بر

Institute (CLSI) کمپیلوباکتربیوتیکی در هاي آنتیمیزان مقاومت 

 مورد پنج در تتراسایکلین، اریترومایسین، سیپروفلوکساسین کولی

) %40( مورد دو )، جنتامایسین%80( مورد چهار سیلینآمپی )،100%(

 کولی کمپیلوباکترصورت ژنوتیپی میزان مقاومت در دیده شد. به

پنج  CmeB ،23srRNA Mutation in ،qnrS ،tet(o)هاي نسبت به ژن

)، %60( مورد سه gyrA5)، %80( مورد چهار gyrA4)، %100( مورد

gyrA6 100( مورد پنج% ،(Oxa61 مورد چهار )60% ،(aphA-3-1 یک 

  ) حاصل گردید.%20( مورد

  

  
میزان  PCRبا استفاده از روش  در مطالعات مشابه در ایران

در اطفال مبتلا به اسهال در تهران در مطالعه  کولی کمپیلوباکتر

Feizabadi  در مطالعه ،%1و همکاران حدود Hamidian  و همکاران

و  Harzandiو در کرج در مطالعه  %5/2 در همدان ،%1/2 در تهران

دست کننده به مراکز درمانی بههاي مراجعهاز نمونه %2/1 همکاران

   19- 22.آمده است

گونه توان اینبرده میاز مقایسه نتایج این مطالعه و مطالعات نام

 %1- 2در ایران در محدوده  کولی کمپیلوباکترگیري نمود که فراوانی نتیجه

برنامه روتین  وجز که در ایران بررسی کمپیلوباکترآنجاییباشد. البته ازمی

هاي تشخیص طبی جستجو معمول در آزمایشگاهطور بهکشوري نیست 

گیرد، بنابراین دلیل کافی وجود دارد که براي این باکتري صورت نمی

کننده هاي مهم ایجادعنوان یکی از پاتوژنبه کولی کمپیلوباکترادعا نمود 

اشد و ضرورت دارد بویژه در کودکان این منطقه جغرافیایی میاسهال به

هاي که بررسی میکروبیولوژیک براي جداسازي آن در آزمایشگاه

- 4/1 در آمریکاي جنوبی ها اجباري گردد.تشخیص طبی و بیمارستان

این تفاوت  3و2.بوده است %6/5 و در لهستان %4/5و در کانادا  0%

علت تفاوت در حساسیت روش تشخیصی و دامنه جمعیت تواند بهمی

مورد مطالعه و همچنین تفاوت در شیوه غذا و در معرض  و منطقه

هاي کمپیلوباکتر در این مناطق، میزان قرارگرفتن با مخازن طبیعی گونه

سطح ایمنی جمعیت مورد مطالعه، شرایط زندگی مختلف، آب 

مصرف مرغ و طیور و  ویژهاي گوناگون بهآشامیدنی و عادات تغذیه

  23و3.زندگی باشدحتی ارتباط با حیوانات و محیط 

م بالینی بیماران مبتلا به یترین علاشایع پژوهش کنونیدر 

ترتیب موکوس در مدفوع، دل درد، خون در مدفوع، تب، کمپیلوباکتر به

که در مطالعات مشابهی که در ایران و حالیدر استفراغ بوده است

این  23و9.کمتر بوده است %30پاکستان صورت گرفته موارد فوق حدود 

  بحث

 
  

  هایافته
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تواند به ویرولانس باکتري و همچنین به دوز م مییختلاف در علاا

  52و42.باکتري وارد شده و توانمندي سیستم ایمنی بیمار مرتبط باشد

 62است برابر بیشتر دو کمابیششیوع کمپیلوباکتر در فصل تابستان 

با  وانیفصل تابستان را نیز در بر گرفته است و همخ کنونیکه مطالعه 

 27- 29.ت داردسایر مطالعا

آمیزي وسیله رنگ) کمپیلوباکتر به%1( موردکنونی دو در مطالعه 

ر ) کمپیلوباکت%5/2( ایزولهپنج با روش کشت  یافته وگرم تغییر

وسیله فیلتر ) به%5/1( ایزوله سهدست آمد، که از این میزان، تعداد به

وي ر) با کشت بر %1( ایزوله دوبر روي محیط بروسلا آگار و تعداد 

) %5/2( مورد پنج، PCRوسیله روش و به mCCDA محیط اختصاصی

 ه ودست آمد. در مطالعات مشابهی که در فرانسکمپیلوباکترکولی به

 چهارترتیب با روش کشت مصر صورت گرفته، میزان کمپیلوباکتر به

 مورد شش، PCR) و با روش %5/37( مورد شش) و %25( مورد

که آنجاییاز 13و03.دست آمده استبه )%8/34( مورد ) و هشت3/33%(

 بالاتر از روش کشت است و این باکتري پرنیاز PCRحساسیت روش 

هایی که این کند و ممکن است در نمونهسختی رشد میباشد و بهمی

ها رشد نکرده باشد و در باکتري وجود داشته در روي محیط کشت

ت ها از روش کشمطالعاتی که در زاهدان و شیراز انجام گردیده تن

نیز  وست اي پلیمراز انجام نگرفته ااند و واکنش زنجیرهاستفاده نموده

ه هایی کمطالعاتی که در همدان و تهران صورت گرفته تنها از نمونه

 تواند نتایج اینصورت گرفته است که نمی PCRاند کشت مثبت شده

ر را کتوبایند مناسبی از میزان فراوانی و یا شیوع کمپیلآتحقیقات بر

هاي سنتی براي شناسایی جنس روش 33و23و21و19.مشخص نماید

دنبال آن کمپیلوباکتر شامل استفاده مناسب از محیط کشت و به

ت شناسایی ساع 72-96هاي بیوشیمیایی است که نیاز به حدود تست

تواند براي بررسی ها دارد، ابزار مولکولی میفنوتیپی عفونت

 43.ید باشدهاي سخت رشد مفپاتوژن

سرعت بالا، حساسیت بالاتر تشخیص نسبت به  PCRروش 

روش کشت، کاهش مدت زمان تشخیص، شناسایی در سطح گونه، 

بیوتیک این مصرف آنتیبرافزونهاي آزمایشگاهی و کاهش میزان زباله

ز پایین باکتري در محیط کشت ممکن است جلوي رشد وفرد و د

ارو و دریع کمپیلوباکتر براي تجویز شناسایی س 43و7.باکتري را بگیرد

 هیبیوتیکی و ارادرمان مناسب و جلوگیري از ایجاد مقاومت آنتی

  53.باشدهاي اپیدمیولوژیک براي کنترل بیماري لازم و ضروري میداده

عنوان داروي (اریترومایسین) به در حال حاضر ماکرولیدها

اما  شودر گرفته مینظ انتخابی در درمان بالینی کمپیلوباکتریوزیز در

و  شود(سیپروفلوکساسین) نیز غالبا استفاده می هاینولونیفلوروکو

د عنوان داروهاي جایگزین در موارتتراسایکلین و جنتامایسین به

 4.گیردهاي سیستمیک کمپیلوباکتر مورد استفاده قرار میعفونت

 کلافزایش فراوانی مقاومت ضدمیکروبی در کمپیلوباکترکولی یک مش

  63.جدي بهداشت عمومی جهانی است

 ترکمپیلوباکمیزان مقاومت به ماکرولیدها در  پژوهش کنونیدر 

 کمپیلوباکترز ا %14-62) حاصل شد و در آسیا %100( مورد پنج کولی

ها ها، مرغ گوشتی و خوکی به ماکرولیدهاي جدا شده از انسانکولی

ه گونمقاومت این توان با توجه به میزان بالايمقاوم بودند. پس می

 مانگیري کرد که در این منطقه جغرافیایی ماکرولیدها در درنتیجه

  هاي کمپیلوباکتر موثر نیستند.عفونت

ها در ینولونیمیزان مقاومت به فلوروکو پژوهش کنونیدر 

) و در %100( مورد پنجروش دیسک دیفیوژن به کولی کمپیلوباکتر

CmeB  وqnrS  و%100( موردپنج ( gyrA4  موردچهار )80% ،(

gyrA5 60( مورد سه% ،(gyrA6 مورد پنج )حاصل شد.%100 ( 

در  سینطور کلی در تمام نقاط دنیا افزایش مقاومت به سیپروفلوکسابه

ن میزا. طی دو دهه اخیر نسبت به کمپیلوباکترکولی دیده شده است

ه عطالمینولونی و تتراسایکلینی در این یمقاومت ماکرولیدي، فلوروکو

 وادمدر  عنوان محرك رشدها بهبیوتیکبا توجه به استفاده از این آنتی

 ها در درمان و پیشگیري از عفونتغذایی طیور و استفاده از آن

یر سا باکتریایی در دامپزشکی در قسمت مرکزي کشور ما نیز مشابه با

  83و73.نقاط جهان افزایش داشته است

ومت داراي مقا کولی وباکترکمپیلبار نتایج این طرح براي اولین

عنوان صد درصدي نسبت به اریترومایسن و سیپروفلوکسازین را به

 یريچشمگنماید. اگرچه فراوانی کننده دیسانتري مطرح میعامل ایجاد

 بیوتیکی از دیدگاه عفونی ویافت نشده ولی مقاومت بالاي آنتی

  اهمیت است.بابهداشت عمومی بسیار 

بررسی "بخشی از طرح تحقیقاتی با عنوان  این مقاله: سپاسگزاري

هاي اسهالی هاي جداشده از نمونهفنوتیپی و ژنوتیپی مقاومت سویه

سال  مصوب مرکز تحقیقات پزشکی مولکولی در "شهرستان اراك

با حمایت دانشگاه علوم پزشکی اراك  کهباشد می 2571با کد  1395

  .اجرا شده است
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Background: Campylobacter genus is considered some of the most important agents of 

bacterial gastroenteritis worldwide. Campylobacter coli (C. coli) is accounted to at least 

25% of all Campylobacter related diarrheal diseases moreover, C. coli infections can 

result in severe complications, such as bacteremia, sepsis, meningitis and spontaneous 

abortion. Finally, there is evidence that the frequency of antimicrobial resistance is 

higher in C. coli, when compared to C. jejuni. There is no data regarding the frequency 

and antibiotic resistance profile of C. jejuni isolated from human gastroenteritis sam-

ples. The present study aimed to determine the frequency and antibiotic resistance pat-

terns of Campylobacter coli isolated from infectious diarrhea samples. 

Methods: In a descriptive cross-sectional study, 200 infectious diarrhea samples col-

lected in Arak University of Medical Sciences Hospitals, Markazi Province, Iran, from 

May to November 2015 were subjected to the study. In order to identify C. coli modi-

fied Gram stain, modified charcoal-cefoperazone-deoxycholate agar (mCCDA) and 

Brucella agar media with filter and CeuE gene polymerase chain reaction (PCR) were 

accomplished. Antibiotic resistance against tetracycline, erythromycin, ciprofloxacin, 

ampicillin and gentamicin was evaluated phenotypically and genotypically. 

Results: In total, out of 200 modified gram stained samples, 2 cases (1%) of C. coli were 

identified. Cultivating methods using mCCDA medium found 2 isolates (1%), 3 isolates 

(1.5%) were grown on Brucella agar with filter and 5 cases (2.5%) were determined as C. 

coli using PCR assay. Antibiotic resistance was observed in 5 cases against tetracycline, 

erythromycin and ciprofloxacin (100%), in 4 cases against ampicillin (80%), in 2 cases 

against gentamicin (40%), in 5 cases with CmeB, 23srRNA mutation in, qnrS, tet (o) 

(100%), in 4 cases with gyrA4 (80%), in 3 cases with gyrA5 (60%), in 5 cases with gy-

rA6 (100%), in 4 cases with Oxa61 (60%) and in 1 case with aphA-3-1 (20%). 

Conclusion: In this present study C. coli with low prevalence and entire resistance to 

ciprofloxacin and erythromycin which are the first line antibiotic for the treatment of 

campylobacter gastroenteritis is introduced as a causative agent of gastroenteritis in 

patients at central part of Iran. 

 
Keywords: antibiotic resistance, Campylobacter coli, diarrhea, Iran. 

Abstract         Received: 31 Jul. 2018    Revised: 07 Aug. 2018    Accepted: 09 Feb. 2019    Available online: 19 Feb. 2019 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, February 2019; Vol. 76, No. 11: 736-741 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9386-fa.html
http://www.tcpdf.org

