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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:

 ،مطالع    ني  اس ت. ه دا از ا   ش ده  تب ديل ه ا  يماريب ليقب نيچالش مهم در درمان اب  يک  ،يكيوتيبيآنت يهامقاومت جاديا ليدلب 

  .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

و  خود اختراص دادرا ب  ( %2/63)ها، استان همدان بيشترين موارد استان از بين، شناسايي شدند. %50هر كدام با فراواني ، Cپاراتيفي 

حساسيت ميكروبي ، هاي سالمونلاجداي  يهم شيوع بيشتري نسبت ب  ساير فرول داشت.  ،(%5/55جداسازي سالمونلا در فرل بهار )

 .( نسبت ب  سيپروفلوكساسين داشتند%300كامل )

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 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               1 / 7

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1866-en.html


 ايرانمنتقل  از غذا در  يهايمارياز ب يناش يهاانيطغ وسالمونلا / دوماهنام  پژوهنده                                                                    142

 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 

REFERENCES 

1. Baron EJ. Feingold SM. Methods for identification of etiologic agents of infectious disease. Baily Scotts Diagnostic 

Microbiology. 8th ed. USA: Mosby Company; 1990. p. 363-81. 

2. The center for Disease Control and Prevention (CDC). Salmonella typhi outbreak information; 2005. 

3. Guidelines for strengthening a National Food Safety program: WHO/FNU/FOS 1996; 2: 96. 

4. Baldursson S, Karanis P . Waterborne transmission of protozoan parasites: review of worldwide outbreak: An update 

2004-2010. Water Res 2011; 45: 6603-14. 

5. Koek AG, Bovée L, Hoek VD, Bos AG. Additional value of typing Noroviruses in gastroenteritis outbreaks in 

Amsterdam, The Netherlands. J Clin Virol 2006; 35: 167-72.  

6. Greig GJ, Raval A. Analysis of foodborne outbreak data reported internationally for source attribution. Int J 

Microbiol 2009; 130: 77-87. 

7. Strachan NJC, Doyle MP, Rotariu OKF , Iain D. Dose response modelling of Escherchia coli O157 incorporating 

data from foodborn and environmental outbreak. Int J Food Microbiol 2005; 103: 35-47. 

8. de Freitas CG, Santana AP, da Silva PH, Gonçalves VS, Barros Mde A, Torres FA, et al. PCR multiplex for detection 

of Salmonella Enteritidis, Typhi and Typhimurium and occurrence in poultry meat. Int J Food Microbiol 2010; 139: 15-

22. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               5 / 7

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1386653205001885
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1866-en.html


 ايرانمنتقل  از غذا در  يهايمارياز ب يناش يهاانيطغ وسالمونلا / دوماهنام  پژوهنده                                                                    146

9. Foley SL, Lynne AM. Food animal-associated Salmonella challenges: pathogenicity and antimicrobial resistance. J 

Anim Sci 2008; 86: E173-87. 

10. Solhan S, Chan PP, Kurupatham L, Foong BH, Lim Ooi P, James L, et al. An outbreak of gastroenteritis caused by 

Salmonella enterica serotype Enteritidis traced to cream cakes. West Pac Surveill Response 2011; 2: 23-30. 

11. Crump JA, Lubsy SP, Mintz ED. The global burden of enteric fever. Bull World Health Organ 2004; 82: 346-53. 

12. Jamshidi A, Bassami MR, Afshari-Nic S. Identification of Salmonella spp. and Salmonella typhimurium by a 

multiplex PCR-based assay from poultry carcasses in Mashhad- Iran. Int J Vet Res 2009; 3: 43-8. 

13. Ngan GJ, Ng LM, Lin RT, Teo JW. Development of a novel multiplex PCR for the detection and differentiation of 

Salmonella enterica serovars Typhi and Paratyphi A. Res Microbiol 2010; 161: 243-8. 

14. Saroj SD, Shashidhar R, Karani M, Bandekar JR. Rapid, sensitive, and validated method for detection of Salmonella 

in food by an enrichment broth culture - nested PCR combination assay. Mol Cell Probes 2008; 22: 201-6. 

15. Soltan Dallal MM, Taremi M, Modarressi S, Zolfagharian K, Zolfagharian K, Zali MR. Determining the prevalence 

of Salmonella serotypes obtained from meat and chicken samples and their antibiotic resistance pattern in Tehran. 

Pejouhandeh 2007; 12(3): 245-52. (Full Text in Persian) 

16. Forbes BA, Sahm DF, Weissfeld AS. Baily and Scott’s Diagnostic Microbiology. 12th ed. Mosby; 2007. p. 323-34. 

17. Fluit AC. Toweards more virulent and antibiotic-resistant Salmonella. Immunol Med Microbiol 2005; 43: 1-11. 

18. Jofre A, Martina B, Garrigaa M, Hugasa M, Plab M, Rodriguez-Liazarob D, et al. Simultaneous detection of 

Listeria monocytogenes and Salmonella by multiplex PCR in cooked ham. Food Microbiol 2005; 22: 109-15. 

19. Sagha HR. Comprehensive textbook of laboratory equipments and diagnostic products. 1st ed. Iranian Laboratory 

Development Corporation (Behima-Teb). 2002; 2: 2224-7. 

20. Disk diffusion susceptibility testing. Available from: www.cdc.gov/lab/disk diff.htm. 2007. 

21. Cockerill FR, Clinical and Laboratory Standards Institute. Performance standards for antimicrobial disk 

susceptibility testing: approved standard. National Committee for Clinical Laboratory Standards. 11th ed. Table 2A: 

Enterobacteriaceae M02 and M07. 2012; 32(3): 44-60. Available from www.CLSI.org. 

22. Kim S. Salmonella serovars from foodborne and waterborne diseases in Korea, 1998-2007: total isolates decreasing 

versus rare serovars emerging. J Korean Med Sci 2010; 25(12): 1693-9. 

23. Health Protection Agency, Centre for Infections. Communicable disease and health protection quaterly reviews: 

January to March 2005. J Public Healt. 2006; 27: 303-7. 

24. Acha PN, Szyfres B. Zoonoses and communicable diseases common to man and animals. 3rd ed. Washington DC: 

Pan American Health Organization; 2001. p. 233-46. 

25. Hedican E, Miller B, Ziemer B, LeMaster P, Jawahir S, Leano F, et al. Salmonellosis outbreak due to chicken 

contact leading to a foodborne outbreak associated with infected workers. Foodborne Pathog Dis 2010; 7(8): 995-7. 

26. Kozak GK, MacDonald D, Landry L, Farber JM. Foodborne outbreaks in Canada linked to produce 2001 through 

2009. J Food Prot 2013; 76: 173-83. 

27. Jackson BR, Griffin PM, Cole D, Walsh KA, Chai SJ. Outbreak-associated Salmonella enterica serotypes and food 

commodities, United States, 1998-2008. Emerg Infect Dis 2013; 19(8): 1239-44. 

28. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Salmonella enteritidis infections associated with foods 

purchased from mobile lunch trucks - alberta, Canada, october 2010-february 2011. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 

2013; 62(28): 567-9. 

29. Sorensen O, Van Donkersgoed J, McFall M, Manninen K, Gensler G, Ollis G. Salmonella spp. shedding by alberta 

bef cattle and the detection of Salmonella spp. in ground beef. J Food Prot 2002; 65: 484-91. 

30. Mozafari NA, Forouhesh T, Niakani M. Nalidixic acid resistance rate in typhoidal and non-typhoidal Salmonella 

isolated from hospitalized patients during one year period (2005-2006). Razi J Med Sci 2007; 14(56): 51-43. (Full Text 

in Persian) 

31. Eradem B, Ercis S, Hascelik G, Gur D, Aysev AD. Antimicrobial resistance of salmonella enterica group C strains 

isolated from humans in Turkey 2000-2002. Int J Antimicrob Agents 2005; 26: 33-7. 

32. Ercis S, Erdem B, Hascelik G, Gur D. Nalidixic acid resistance in salmonella strains with decreased susceptibility to 

ciprofloxacin isolated from humans in Turkey. Jpn J Infect Dis 2005; 59: 117-9. 

33. Walsh C. Antibiotics: actions, origins, resistance. Washington, DC: ASM Press; 2003. 

34. Kwang SL, Ha Yeon L, Eun JJ, Chung JW. A Case of  typhoid fever to failed ciprofloxacin, in infected Korea. 

Infect Chemother 2008; 40(3): 175-8. 

35. Bhutta ZA. Current concepts in the diagnosis and treatment of typhoid fever. BMJ 2006; 333: 78-82. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               6 / 7

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21165281
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21165281
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hedican%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20470192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miller%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20470192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ziemer%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20470192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=LeMaster%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20470192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jawahir%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20470192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leano%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20470192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Smith%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20470192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20470192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kozak%20GK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23317873
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=MacDonald%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23317873
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Landry%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23317873
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Farber%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23317873
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23317873
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jackson%20BR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23876503
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Griffin%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23876503
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cole%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23876503
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Walsh%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23876503
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chai%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23876503
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23876503
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Centers%20for%20Disease%20Control%20and%20Prevention%20%28CDC%29%22%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23863703
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1866-en.html


 147/ دكتر محمد مهدي سلطان دمل و همكاران                                                              3191 اسفند، بهمن و 302پي در، پي6شماره 

 

36. Weinberger M, Solnik-Isaac H, Shachar D, Reisfeld A, Valinsky L, Andorn N, et al. Salmonella enterica serotype 

virchow epidemiology resistance patterns and molecular characterization of an invasive salmonella serotype in Israel. 

Clin Microbial Infect 2006; 12(10): 999-1005. 

37. Shanahan PM, Kramat KA, Thomas CJ, Amyes SG. Molecular analysis of and identification identification of 

antibiotic resistance genes in clinical isolates of Salmonella typhi from India. J Clin Microbiol 1998; 36: 159-60. 

38. Rowe B, Ward LR, Threlfall EJ. Multi-drug resistant Salmonella typhi: a worldwide epidemic. Clin Infect Dis 1997; 

24 (Suppl. 1): S106-9. 

39. Chinh NT, Parry CM, Ly NT, Ha HD, Thong MX, Diep TS, et al. A randomized controlled comparison of 

azithromycin and ofloxacin for treatment of multi-drug resistant or nalidixic acid-resistant enteric fever. Antimicrob 

Agents Chemother 2000; 44: 1855-9. 

40. Zaidi MB, Calva JJ, Estrada-Garcia MT, Leon V, Vazquez G, Figueroa G, et al. Integrated food chain surveillance 

system for Salmonella spp. in Mexico. Emerg Infect Dis 2008;14(3):429-435. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1866-en.html
http://www.tcpdf.org

