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 چکيده
ك     ب وده منتقل   از غ ذا    يه ا اني  از طغ يناش يهاو اسهال ياروده يهاعفونت جاديدر ا ياز عوامل اصل يكيسالمونلا  سابقه و هدف:
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  .بودآنها  ييمقاومت دارو يب  الگو يابيو دست رانيمنتقل  از غذا در ا يهاانيعامل طغ يسالمونلاها هايوگروهسر نيترعيشا يجداساز

 ،آل وده  يك  ب  دنب ال مر را غ ذا    يمدفوع افراد ينمون  105 يرو ،سال کيو در مدت  يفيمطالع  از نوع توص نيا :هامواد و روش

   .مورد مطالع  قرار گرفتند ،بيوگرامها از نظر كشت ميكروبي، سروگروپينگ و آنتينمون  يانجام شد. تمام ،مبتلا ب  اسهال شده بودند

( مربوط ب  سالمونلا ب ود ك   س روگروه تيف ي و     %6/3) ايزول  38هاي مختلف، كشت داده شده از استان ينمون  105از ميان  ها:يافته
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حساسيت ميكروبي ، هاي سالمونلاجداي  يهم شيوع بيشتري نسبت ب  ساير فرول داشت.  ،(%5/55جداسازي سالمونلا در فرل بهار )
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آگاهي از سروگروهاي شايع سالمونلا و الگ وي  باشند. هاي منتقل  از غذا ميسالمونلوزيس از عوامل مهم در طغيان بيماري: گيرینتيجه

ك ارگيري اق دامات مزم جه ت     هاي مر رفي درم ان و ب    ها و هزين در جهت كاهش شيوع طغيان يتواند كمكمي ،مقاومت دارويي آن

      .كنترل و پيشگيري آنها باشد
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 ناشي از مواد غذايي است ك  اخيراً يهاي عمدهيكي از بيماري

(. 3هايي در سطح بهداشت عمومي شده است )منجر ب  نگراني

 يه ا گ زارش  نيش تر يب ان يس المونلا س ال  ، CDCب  گ زارش  

منتقل    از غ  ذا را ب    خ  ود  يه  ايم  اريب اني  طغ  مرب  وط ب  

 يه  ايبررس   . در اغل  ن نق  اط جه  ان، ده  دم  ياختر  اص 
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 يناش   يهاعفونت شياز افزا يانجام گرفت ، حاك کيولوژيدمياپ

 يه ا  يس و  ،ينياز نظ ر ب ال   .باش د يسالمونلا م   ياز سرووارها

 م اران يط ور گس ترده در ب    ب وده و ب    تي  ز اهميسالمونلا حا

 ي ي شوند و از مقاومت دارويم زهيكلون ،هامارستانيدر ب يبستر

 (. 2ند )هست برخوردار ييبام اريبس

 يه ا يم ار ياز ب يناش   يهاانيطغ ،يبهداشت جهان سازمان

از  ،شتريب اي: اگر دو نفر كنديم فيتعر گون نيمنتقل  از غذا را ا

 مي  مشترك استفاده ك رده و علا  يدنيآشام اي ييمنبع غذا کي

 اني  طغ کي نديگويم اصطلاحاً ،داشت  باشند يمشترك يماريب

 ،منتقل  از غذا ياهيماريب عي(. علل شا1رخ داده است ) ييغذا

ها هس تند  ها و انگلروسيو ،ييايها، سموم باكتريشامل باكتر

 ه ا يم ار يب لي  قب ني  عوام ل ا  نيت ر عيش ا  ،ه ا ي(. باكتر5،4)

 ييو جابجا  يته ياقدامات نامناسن برا راي، زشوندمحسوب مي

گ ردد  يزا م  يم ار يب يهايبقا و رشد باكتر ،يباعث آلودگ ،غذا

 يه ا يماريعوامل بروز ب نيتراز مهم ،ونلاسالم يها(. گون 7،6)

 ي ي زايم ار يب تي  هستند ك  قابل وانيانسان و ح نيمشترك ب

از  يك  ي ،يواني  تن وع مخ ازن ح   ليو ب  دل داشت  ييبام نسبتاً

باشند. نظ ر ب     يمنتقل  از غذا م يهايماريعوامل ب نيترعيشا

محققين و اطلاعات آم اري، محر ومتي از جمل      هاي پژوهش

 و ر ي، شي   او، گوش ت خ وك، ماه     گوشت گ   رغ، موشت  گ

ه  اي ناش  ي از م  واد غ  ذايي س  المونلوزيس أمنش   ،تخ  م م  رغ

ش ده از    يته يغذاها ،يمنبع آلودگ نيترمهم ،البت . باشندمي

(. 8) ش ده اس ت  داده  صيتش خ  ،يتخم مرغ فاقد حرارت ك اف 

مانن  د  ييه  ايم  اريتوان  د عام  ل بيس  المونلا در انس  ان م   

( و دي  فوئيپ  ارا ت اي   دي  فوئي)ت يادهت  ن رو ت،يگاس  تروانتر

 وس روتي،، ج ز   2500اين باكتري با ب يش از   .باشد يميباكتر

هاي ناشي از مررا مواد غذايي آل وده  دومين موارد از بيماري

اي در آس يا )ك ره،   ( و داراي شيوع گس ترده 9در آمريكا بوده )

 يس ازمان جه ان  طب   اع لام   (. 30باشد )يتايلند و ...( م ،ژاپن

 ابتلا ب  تن تيفوئي د،  وعيش، 2004در سال  (WHO) بهداشت

 ب وده در س ال  مورد  هزار 236، ريمرگ و م مورد و ونيليم 22

در  %74/2(. در مطالعات متعدد، شيوع سالمونلاها از 33است )

(. اي  ن 8-32گ  زارش ش ده اس  ت )  راني  در ا %1/8ت  ا  ك ا يآمر

و ح دود   ون ت ميلي ون عف  25س امن    ،نيانگيطور م باكتري ب

(. ب ا  31) ش ود موجن م ي  ،هزار مرگ را در سطح جهان 200

ل  ب   عن وان خط ري    أتوج  ب  ميزان مرگ و مير بام، اين مس

 (. 34گردد )جدي تلقي مي

ه ا در  کي  وتيبياز آنت    ي  رويب   ياس تفاده از سوي ديگ ر،  

در   ي ي مقاوم ت دارو  جاديباعث ا ،ياهل واناتيح ييغذاي جيره

ب   انس ان    ييمواد غ ذا   ياز طر دتواننيسالمونلاها شده ك  م

را دارند ك     ييتوانا نيسالمونلا ا يها(. گون 35منتقل شوند )

. ن د يرا كسن نما يكيوتيبيآنت يهامقاومت ،مختلف يهااز راه

 يمهم   اريها نقش بس  کيوتيبيآنت ،يميرو باكت يادر تن روده

 ن،يليسيآموكس كل،يها، كلرامفننولونيدر درمان دارند. فلوروك

نسل س وم،   يهانيو سفالوسپور موكسازوليكوتر ن،يليسيآمپ

 ،ني. همچن  هس تند  ديفوئيدر درمان ت يثرؤم يهاکيوتيبيآنت

 ،نسل س وم  يهانيسفالوسپور ،حاصل از سالمونلا يميدر باكتر

مقاوم ت   ،(. ام روزه 36اس تفاده را در درم ان دارن د )    نيشتريب

 ك  ل،يمفنكلراش  امل  جي  را يه  اکي  وتيبيس  المونلا ب    آنت  

 شيروز ب   روز در ح ال اف زا    ،موكس ازول يو كوتر نيليسيآمپ

گ زارش   ،از سراسر جه ان  يمتعدد يدرمان يهاو شكست بوده

مقاوم  ت  يالگ  و يبررس   ،جه  ت ني(. ب  د37گ  ردد )يم  

 تيز اهميحا اريبس ،سالمونلا ينيبال يهادر نمون  يكيوتيبيآنت

ب   عن وان منب ع اص لي      ،م واد غ ذايي   ك    جاباشد و از آنيم

، كنت رل  ش وند محسوب م ي هاي سالمونلايي در انسان عفونت

ب   س زايي   اهمي ت   ،براي سلامت صنايع غ ذايي  هاعفونتاين 

پيش گيري و ك اهش    ،ثر ب راي كنت رل  ؤم   يكارهاو راه داشت 

ب ا   مطالع  ،  ني  (. در ا38) اعم ال ش ود  بايد  ،آلودگي سالمونلا

 ج اد يتوج  ب  اهمي ت آل ودگي س المونلا در م واد غ ذايي و ا     

منتقل   از غ ذا ب ا     يه ا انيكنندگان، طغدر بين مررا انيطغ

 ي ي دارو يهاها و مقاومتسروگروه نيترعيسالمونلا، و شا أمنش

 .  استقرار گرفت بررسيمورد  ،يكروبيروش كشت م  ها بآن

 

 هاو روش مواد
(،  3193سال ) مدت يکب  صورت توصيفي در  ،اين مطالع 

م ب  اليني ي  علا واج  دارس  الي از بيم  اران  ينمون    105روي 

هاي مختلف ايران ب  يكسان )اسهال، تن و درد شكم( از استان

بهداشت دانشگاه  يشناسي دانشكدهآزمايشگاه رفرنس ميكروب

ه اي  ي ان غييد وقوع طأجهت تشخيص و ت ،علوم پزشكي تهران

ه اي مختل ف   براي جداسازي و تعيين س روتي،  ،منتقل  از غذا

 انجام گرفت.   ،سالمونلا

س رد   يصورت سوآب م دفوع در زنجي ره    ها بتمامي نمون 

ك   طغي ان رخ    ياز مركز بهداشت شهرستان ،روز بعد از طغيان

جه  ت  . س  پس،گردي  دب    آزمايش  گاه ارس  ال م  ي ،داده ب  ود

ك    در  يك  ي از دو س  وآبي ،در روز اول ،جداس  ازي س  المونلا

 ب را   Fس لنيت  در محيط  بود، محيط كري بلر فرستاده شده

(Scharlau ) 32ب   م دت    ،سازي سالمونلاغني يبراي مرحل 

و ب ا   گرفت قرار گراد، ي سانتيدرج  17ي ساعت در دما 36تا 

ه اي هكت ون   سوآب دوم هم ب  صورت مس تقيم روي مح يط  

كشت خطي داده و ب  مدت  XLD (Scharlau) وانتريک آگار 
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در  .ق رار داده ش د   گرادي سانتيدرج  17در دماي ساعت  24

ب  راي  ب  را  Fس  لنيت از س  وآبي ك    در مح  يط   ،روز دوم

ه اي  روي محيطبود، هاي سالمونلا برده شده سازي نمون غني

 كشت داده و مجدداًXLD  (Scharlau )وهكتون انتريک آگار 

 گ  راد،ي س  انتيدرج    17 س  اعت در دم  اي 24ب  راي م  دت 

 ،در روز بع د  ،پ س از گذش ت زم ان م ذكور     .نگهداري گردي د 

هاي مشكوك ب  سالمونلا بررس ي  ها از نظر حضور كلنيمحيط

سبز يا سبز متمايل ب   آب ي ب ا ي ا ب دون      هاي و چنانچ  پرگن 

SH2 ، هاي قرمز ب ا  پرگن يا و  انتريک آگار هكتونمحيط روي

، آن بودن د م ي رش د  داراي  XLDروي محيط ، SH2يا بدون 

 TSI نظي ر  يكش ت افتراق    هايهاي مشكوك در محيطكلني

(Biolife ،)SIM (Merck،) Urea (Scharlau) ،Simon’s 

Citrate (Scharlau) ،LDC (Scharlau و )MRVP 

(Merck ) ي درج    17دم  اي  در و س  پسش  ده كش  ت داده

س پس   .ش دند ، گرماگذاري ميساعت 24 مدت   ب گرادسانتي

( 39)هاي افتراقي با جداول انتروباكترياس    محيط ،در روز بعد

 API-20Eاز كي ت   ،يي د بيش تر  أجه ت ت  در نهايتمقايس  و 

 استفاده گرديد.  

 مزم ب  ودب  راي انج  ام آزم  ون س  روتايپينگ،    ،در نهاي  ت

ها از قبل از يخچ ال بي رون آورده ش ده و ب   دم اي      سرمآنتي

 ،ه اي اس تريل  ه ا و پيپ ت  مم ، با استفاده ازسپس .اطاق برسد

سرم )بهار افشان( روي مم ريخت  و جهت يک قطره از هر آنتي

 دادهكنترل، يک قطره سرم فيزيولوژي بر روي مم ديگري قرار 

مش كوك )كش ت    يمقداري از پرگن    ،لوپ يوسيل و ب  شده

هاي غيرمه اري  رشد يافت  روي محيط ساعت (38تا  36 يتازه

كنت رل   يسرم و جداگان  در قط ره آنتي يدر قطره، TSIنظير 

ك   ي ک قط ره    ط وري ب    گردي د ح ل   ك املاً  قرار داده شد و

مم ب   ص ورت    .وجود آي د   ب ،سوسپانسيون غليظ و يكنواخت

ثاني  در مقابل  10و واكنش قبل از شد ميدوراني حركت داده 

گرفت. لخت  شدن يک صفح  سياه و مات مورد بررسي قرار مي

مش  خص و ي  ا آگلوتيناس  يون كام  ل در اي  ن م  دت، ب  دون    

ب  عنوان واكنش مثب ت در   ،كنترل يلخت  در قطره يمشاهده

   .شدمينظر گرفت  

 هاينمون  روي بيوتيكيآنتي مقاومت نبراي تعيي ،همچنين

انج ام   Disk Diffusion روش ب    بي وگرام آنتي تست مثبت،

 وارد پرگن    3-1 ابت دا  ،تس ت  اي ن  انج ام  (. ب راي 20) گرفت

 اين سپس وشد Heart Infusion Broth (TMDifco ) محيط

 س اعت  24ب   م دت    گرادي سانتيدرج  17دماي  در محيط

 Heartجدي د   مح يط  ي ک  از استفادهبا  آنگاه گرديد. اينكوب 

Infusion Broth ،فارلن د  ب  نيم مک توج  با را محيط كدورت

 م ولر  مح يط  روي اس تريل  سوآب سپس توسطو  كرده تعيين

 ،ده د  پوش ش  را محيط سطح تمام ك  طوري ب  آگار هينتون

هاي مختل ف  بيوتيکآنتي هاياز ديسک سپسشد.  داده كشت

 اس  تفاده ش  د. Rusco از كمپ  اني CLSIطب    دس  تورالعمل 

 10) سفوتاكس يم  :از ن د بود عب ارت  ش ده  استفاده هايديسک

 ، سفترياكس  ونرم( ميكروگ   30) ين ايس   ، جنتامميكروگ رم( 

 ،ميكروگ    رم( 35)، سيپروفلوكساس    ين ميكروگ    رم( 10)

، ميكروگرم( 10) ، سفالكسينميكروگرم( 30) كوتريموكسازول

، ميكروگ   رم( 30) ، ايميپ   نمميكروگ   رم( 10) كلرامفنيك   ل

، ميكروگ  رم( 10) ، آميكاس  ينميكروگ  رم( 30) س  يلينآمپ  ي

 10) ، تتراس   ايكلينميكروگ   رم( 10) ناليديكس   يک اس   يد

از ج داول   ،ع دم رش د   يقط ر هال     . براي تفس ير (ميكروگرم

CLSI ( 23استفاده گرديد) . 
 

 هايافته
نمون   اس هال    105 ،س ال  م دت ي ک   طي ،در اين مطالع 

مورد بررس ي ق رار گرف ت و از مي ان      ،ناشي از طغيان كشوري

(، ج دا ش د. در   %6/3س المونلا )  38 ،ه ا هاي اين نمون   كشت

 ،پ س از انج ام س روگروپينگ    ،ميان س المونلاهاي ج دا ش ده   

هر كدام با فراوان ي  ، Cهاي سالمونلا تيفي و پاراتيفي سروگروه

و  Aس روتاي، پ اراتيفي    ،در اين مطالع  .دندشناسايي ش 50%

 أه ا ب ا منش    بيشترين ش يوع طغي ان   جدا نگرديد. Bپاراتيفي 

( %2/63به ار )  سالمونلا، مربوط ب  استان همدان در شهرستان

( و  خراسان %2/22استان يزد، شهرستان صدوق ) ،و بعد از آن

شيوع ، %5/55. سالمونلاها در فرل بهار با بود( %7/36رضوي )

( %2/22ك دام   )ه ر  يزيبيشتري نسبت ب  فرل تابس تان و پ ا  

در زمس  تان م  ورد مثبت  ي مش  اهده نش  د. در   ل  يداش  تند و

بيش   ترين حساس   يت ب        ،س   المونلاهاي ج   دا ش   ده  

ب      ،( و كمت   رين حساس   يت %300) سيپروفلوكساس   ين

 .(3)نمودار  ( ديده شد%32ناليديكسيک اسيد )
 

 بحث
 ،از مراحل مختلف اي ن پ ژوهش  با توج  ب  اطلاعات حاصل  

م ورد   ينمون    105م ورد س المونلا از    38توان گفت تنها مي

درصدي  2حاكي از وفور حدود اين يافت ،  .جدا گرديد ،بررسي

 باش د ك    هاي منتقل  از غ ذا م ي  اين باكتري در ايجاد بيماري

ب ا فراوان ي    Cهاي رايج آن، سالمونلا تيفي و پاراتيفي سروگروه

ه اي م ورد بررس ي در    بيوتي ک در ميان آنتي .درصد بودند 50

 و (%300)حساس يت   سيپروفلوكساسين بيشترين ،اين مطالع 

 ها را در بين سوي  (%88)ناليديكسيک اسيد بيشترين مقاومت 
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هر سال  تحقيقات زيادي توسط محقق ين   ،در دنيا نشان دادند.

 ييه  اي منتقل    از غ  ذا و عوام  ل باكتري  ا  در م  ورد بيم  اري

ه  اي ها و مقاوم  ت  خر  وص س  المونلاب   ،آن يكنن  دهايج  اد

ارزيابي مركز كنترل و (. طب  22گيرد )صورت مي ،دارويي آنها

 76، ب   ط ور تقريب ي س امن      (CDC)ه ا  پيش گيري بيم اري  

ه اي منتقل   از غ ذا، در آمريك ا گ زارش      ميليون مورد بيماري

نف  ر در  125000گ  ردد ك    منج  ر ب    بس  تري ش  دن   م  ي

ت رين م واد   رايج. گرددنفر مي 5000بيمارستان و مرگ حدود 

ش ود  ه ا م ي  بيم اري  غذايي مررفي ك  باعث انتقال اين قبيل

( و %36(، گوش ت گ او )  %37مواد غذايي حاوي مرغ )عبارت از 

 ،(. غ ذاهاي حي واني  21)باش ند  م ي  (%34دار )سبزيجات برگ

ب   ،و از اين لحاظ بودههاي سالمونلا محل خوبي براي سروتي،

عنوان يک منبع آلودگي مهم براي سالمونلاهاي غيرتيفوئي دي  

و همكارانش در سال  Hedica (.24) شوندمحسوب ميانساني 

ترين عامل باكتريايي منتقل  سالمونلا را ب  عنوان شايع، 2030

نيم  ي از اي  ن  از غ  ذا در آمريك  ا معرف  ي كردن  د ك    تقريب  اً 

(. 25افت د ) ه ا اتف اق م ي   هاي سالمونلايي در رستورانعفونت

Kozak 2003ه اي  هايي ك  بين سالو همكارانش در بررسي 

انج ام  هاي منتقل  از غذا در كشور كانادا روي بيماري 2009 تا

بيشترين  ،%50، مشخص كردند ك  سالمونلاها با فراواني دادند

طغي ان ناش ي از    ينرخ مربوط ب  عوامل باكتريايي ايجادكننده

پ س از  قل  از غذا را ب  خ ود اختر اص داده و   تهاي منبيماري

بيش ترين   ،%37يگلا ب ا  و ش %11هاي پاتوژن ، اشريشياكليآن

و  Jackson(. 26ها را داشتند )ميزان ابتلا ب  اين قبيل بيماري

در  2008ت ا   3998هاي اي ك  بين سالهمكارانش در مطالع 

هاي مختلف سالمونلا و ارتب اط آن  ايامت متحده روي سروتي،

س المونلاها را   ،آن انجام دادند يكنندهاي ايجادبا عوامل تغذي 

هاي منتقل  از ب  عنوان يكي از عوامل مهم ايجادكننده بيماري

ش يوع اي ن    %80ند ك  بيش از غذا معرفي كرده و اظهار داشت

م رغ م رتبط   با مررا غذاهاي ح اوي م رغ و تخ م    ،هابيماري

مرك  ز كنت  رل و پيش  گيري ، 2009ل در س  ا .(27) باش  دم  ي

 تيفي را ب  عنوان يك ي از  ، باكتري سالمونلا(CDC)ها بيماري

ه اي منتقل     هاي سالمونلا در ايجاد بيماريمهمترين سروتي،

حاض ر،   يمطالع   نتايج با  ،ك  در اين مورد از غذا گزارش كرد

در يک بررس ي  . مظفري و همكارانش (29،28) داردهمخواني 

ك  در يك ي   ،مبتلايان ب  اسهالدر مدفوع  ينمون  3111 روي

 45تنه ا  توانستند  ،هاي تهران بستري شده بودنداز بيمارستان

م ورد   4 ،ك   از اي ن تع داد    كنن د ( سالمونلا جدا %4/1مورد )

 C( سالمونلا پارا تيف ي  %7/6مورد ) 1( سالمونلا تيفي و 9/8%)

 (.  10هاي سالمونلا بود )موارد مربوط ب  ساير سروتي، يو بقي 

مونلاهاي داروي  ي مرب  وط ب    س  ال ه  اي در بررس  ي مقاوم  ت

كيد أبا ت، 2002تا  2000هاي تيفوئيدي در تركي  طي سالغير

بيوتيكي سالمونلا انتريك ا  بر توزيع در سروتاي، و مقاومت آنتي

درصدي ب   63كاهش حساسيت يک ك   معلوم گرديد Cگروه 

 C2درص  دي در  20و  C1سيپروفلوكساس  ين در س  روگروپ 

مط ر   يک مشكل مهم در كشور تركي  و ب  عنوان وجود دارد 

 ها.بيوتيكبه انواع آنتيسالمونلاهای جدا شده . درصد حساسيت 0نمودار 
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 تحقي  هاييافت با ي مذكور . البت  نتايج مطالع (13)باشد مي

سازي شده در اي ن  هاي جدازيرا سروتي، ،متفاوت استحاضر 

. باش  ندم  يهمگ  ي ب    سيپروفلوكساس  ين حس  اس  ،تحقي   

 In vitroو  In vivoها، فعاليت خوبي در شرايط فلوروكينولون

و اغل ن در   اش ت  ه اي مختل ف س المونلا د   وتاي،در برابر س ر 

 ،خروص انواع مقاوم ب  چن د دارو   درمان انتخابي سالمونلوز ب

(، ام  ا ام  روزه در نق  اط مختل  ف جه  ان 12) رون  دك  ار م  ي ب  

س يلين، كوتريموكس ازول،   مقاوم ب  آمپي يهاي سالمونلاسوي 

ه  اي نس  ل س  وم گ  زارش ه  ا و سفالوس  پوريننل  وفلوروكينو

(. در بررسي انجام شده در فلسطين اش غالي  11-15) شوندمي

س المونلاهاي   درص د  1/51، 2002ت ا   3997ه اي  طي س ال 

غيرتيفوئيدي ج دا گردي د ك   بيش ترين مي زان مقاوم ت ب          

درصد( ديده شد ك   89ها در ناليديكسيک اسيد )بيوتيکآنتي

 80 يدر اواخر ده    .(16باشد )مي حاضرتحقي  مشاب  نتايج 

گان    نس  بت ب    ، س  المونلا تيف  ي ب  ا مقاوم  ت چند م  يلادي

س يلين و كلرامفنيك ل از هندوس تان،    كوتريموكسازول، آمپ ي 

. (17-19)گردي د  گ زارش   ،آفريقاي جنوبي و چند كشور ديگر

ه   اي جدي   د و ي   ا بيوتي   کتوج     ب     آنت   ي ،از اي   ن رو

هاي حاصل از اين هايي ك  كمتر در درمان عفونتبيوتيکآنتي

توان د ب   عن وان ي ک     ش وند، م ي  روارگانيسم استفاده م ي ميك

و  Zaidiي در مطالع    م  د نظ  ر باش  د.   ،رويك  رد درم  اني 

هاي سوي  سالمونلاي جدا شده طي سال 192روي  شهمكاران

 %5/25ك     ملع وم گردي د  در كشور مكزي ک   2005تا  2002

 %2/39ب  كلرامفنيكل،  %4/21سيلين، ها نسبت ب  آمپيايزول 

ن د  اهب  تتراس ايكلين مق اوم ب ود    %8/48ب  كوتريموكسازول و 

 .همخواني دارد ،(، ك  با نتايج حاصل از اين مطالع 40)

 

 گيرینتيجه
ها سالمونلا ،با توج  ب  پژوهش حاضر و مطالعات انجام شده

ه اي منتقل   از غ ذا در    ترين عوامل شيوع طغي ان يكي از مهم

ه اي  اوم ت قدلي ل اف زايش م  باش ند ك   ب      سراسر جهان مي

ل  ب  عنوان يک مشكل اساسي أاين مس ،دارويي در اين باكتري

رس  د باش  د. ب    نظ  ر م  ي در بهداش  ت جه  اني مط  ر  م  ي 

سيلين، كلرامفنيكل و كوتريموكس ازول  هاي آمپيبيوتيکآنتي

از س المونلا  ناش ي  ه اي  ك  استفاده از آنها در درم ان عفون ت  

سالمونلاهاي مورد مطالع   در   ايربسيار رايج است، همچنان ب

، هرچن  د ك     باش  ندك  ارايي مزم را دارا م  ي  ،اي  ن تحقي    

در درمان  ،آنمي آپلاستيک يكلرامفنيكل ب  دليل بروز عارض 

 در درم ان من ع مر را داش ت  و     ،ه اي عف وني  ساير بيم اري 

. ام ا حساس يت ب      ش ود نم ي  تج ويز هاي سالمونلايي عفونت

 ،ه ا سوم در درمان اين قبي ل بيم اري  هاي نسل سفالوسپورين

 .باشدبسيار مفيد مي

 

 تشکر و قدرداني
هاي منتقل   از آب و  بيماري ياز مديريت اداره ،وسيل بدين

 يه اي هم   جانب   در زمين      همكاري و هماهنگي براي ،غذا

تش كر و ق درداني    ،هارساني ب  مراكز بهداشت شهرستاناطلاع

 گردد.مي

نتيج  بخشي از ط ر  تحقيق اتي مر وب مرك ز      ،اين مقال 

تحقيقات ميكروبيولوژي مواد غذايي دانش گاه عل وم پزش كي و    

 20145خدمات بهداشتي درم اني ته ران ب   ش ماره ق رارداد      

 .باشدمي 7/5/92مورخ 
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