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. باشـد  سالمونلوزيس يك گاستروانتريت ناشي از آلودگي با سرووارهاي مختلف باكتري سالمونلا مـي             :زمينه و هدف  
عنـوان مهمتـرين عامـل گاسـتروانتريت در          ه ب انتريتيديس زير گونه انتريكا سرووار      سالمونلا انتريكا  ،هاي اخير  در سال 

بـه  روز افـزون  طـور   ههاي اخير ب نواع مختلف سالمونلا در سال    ا .انسان از اهميت جهاني خاصي برخوردار شده است       
ن الگـوي   يتعي ـ هدف اصلي از اين مطالعه بررسـي شـيوع و         . اند هاي رايج و مصرفي در درمان مقاوم شده        بيوتيك آنتي

ن تـا از ايـن رهگـذر بتـوان در درمـا            .باشـد   مركز طبي كودكان مي    ازمقاومت دارويي سالمونلا انتريتيديس جدا شده       
اين مطالعه به صورت مقطعي از فروردين تا آذر         : روش بررسي  .هاي سالمونلايي قدم موثري برداشت     مناسب عفونت 

جهـت  . كودكان مبتلا به اسهال كشت و مورد بررسي قرار گرفت           نمونه مدفوع  1950.  در تهران صورت گرفت    1387
 بيوتيك، از روش استاندارد توصيه شده از طـرف  تي آن16هاي ايزوله شده نسبت به  بيوتيكي سويه تعيين مقاومت آنتي

CLSI سـالمونلا %) 8( سـويه  دو ،انتريتيـديس  سالمونلا%) 54(  سويه14 سويه سالمونلا 26از : ها يافته. استفاده گرديد 
متعلـق بـه    %) 4( سـويه   يـك   و آريزونه سالمونلا%) 11(  سويه سه ،C پاراتيفيسالمونلا  %) 23( سويهشش   ،B پاراتيفي

سفالكـسين،   ها به سيپروفلوكـساسين، سفترياكـسون، سـفتازيديم،        سويه %100 در اين مطالعه  . بود A پاراتيفي لمونلاسا
هـا بـه نيتروفورانتـوئين     سـويه % 100. پنم، مروپنم و كوليسيتين سولفات حساس بودنـد  سفوتاكسيم، جنتامايسين، ايمي 

تـرين سـالمونلاي     شايع :گيري  نتيجه .مشاهده شد % 4/71د  مقاوم بودند و سپس بيشترين مقاومت به ناليديكيسيك اسي        
بـا توجـه بـه حـساسيت      .يدي قابل توجه اسـت    يتيفوه حضور سالمونلاهاي غير   ك  بود، انتريتيديس سالمونلاشده   جدا

ي ها عنوان داروي مناسب جهت درمان عفونت      هتوان ب  ها از آنها مي    فلوروكوئينولون ها و  ها به سفالوسپورين   بالاي سويه 
  .سالمونلايي استفاده كرد

  
  .گاستروانتريت بيوتيكي،  مقاومت آنتي،انتريتيديس سالمونلا :كليدي كلمات

  

  

زير گونه انتريكا سرووار  )Salmonella enterica( سالمونلا انتريكا
 H:gm و   O: 9،1 و   12 ژنيـك   با فرمول آنتـي    )Enteritidis( انتريتيديس

ستروانتريت اپيدميك و آنـدميك در انـسان        ترين عوامل گا   يكي از مهم  
 ميليون گاستروانتريت حـاد يـا       17 ساليانه   1.باشد در سرتاسر جهان مي   

 سـه شـود كـه      يدي گزارش مـي   يدليل سالمونلوزيس غير تيفو    هاسهال ب 
ــه مــرگ مــي  ــون منجــر ب ــرين و  گاســتروانتريت شــايع 2.شــود ميلي ت

 كــه توســط باشــد تــرين عفونــت ســالمونلايي در انــسان مــي متــداول
 انتريتيـديس  و   موريـوم  تيفـي  سالمونلاويژه   ههاي سالمونلا ب   سروتيپ

هاي اپيـدميولوژيك انجـام       در اكثر نقاط جهان بررسي     3.شود ايجاد مي 
 انتريتيـديس  سـالمونلا هـاي ناشـي از       گرفته حاكي از افزايش عفونت    

 ايـن سـروتيپ كـاملاً جـايگزين         1990كـه تـا سـال        طوري هباشد ب  مي
ــالمونلا ــومس ــي موري  ــ ( تيف ــبلا ب ــه ق ــايع هك ــوان ش ــل  عن ــرين عام ت

رسـد علـت ايـن        بـه نظـر مـي      4.گرديـد ) گاستروانتريت مطـرح بـود    
استفاده از مواد غـذايي بـه صـورت خـام و نـيم پـز مثـل                   جايگزيني،

همچنـين صـرف غـذا در        هـاي آن و    مرغ و فرآورده   گوشت مرغ، تخم  
باشـد    ساعت مي  8-24 دوره كمون بيماري معمولا      5.باشد رستوران مي 

ولي گاهي اوقات بسته به تعداد بـاكتري وارد شـده درد، تـب و لـرز                 
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، از   آبكي و گاهي خوني نيز وجـود دارد        معمولا اسهال . شود شروع مي 
ها از عـوارض ايـن       دست دادن آب و به هم خوردن تعادل الكتروليت        

 سـالمونلوزي حـداكثر شـيوع را   . باشد بيماري در افراد پير يا جوان مي   
بيمـاري در شـيرخواران، كودكـان و همچنـين افـراد            . در تابستان دارد  

افراد داراي نقـص سيـستم       3.باشد كننده مي  مسن شدت داشته و نگران    
هـاي نئوپلاسـتيك، همچنـين       ايمني، سوء تغذيه، مبتلايان بـه بيمـاري       

بيوتيـك قـرار دارنـد و يـا داروهـاي            كه تحت درمـان بـا آنتـي        افرادي
هاي باردار و افراد     كنند، همچنين خانم   ي مصرف مي  كننده ايمن  سركوب

 در مـواردي    6.مسن از حساسيت بيشتري در برابر عفونت برخوردارند       
 ـ             م، سگاستروانتريت سالمونلايي منجـر بـه سـپتي سـمي، آبـسه، آنوري

 در اكثـر نقـاط جهـان        7و8.شـود  استئوميليت و مننژيت و آرتريـت مـي       
يـدي  ي سـالمونلاهاي غيرتيفو   ويژه در مناطق گرمسيري مثـل آفريقـا        هب

 در مواردي بيمـاري     9.باشد ها مي  عامل باكتريمي و سپتي سمي در بچه      
هـدف از ايـن      10.تواند منجر به مرگ و مير در افراد حساس شـود           مي

يـرات  ي در تهـران و تغ     انتريتيـديس  سالمونلاتحقيق تعيين ميزان شيوع     
  .باشد مييگر بيوتيكي آن در مقايسه با نقاط د الگوي مقاومت آنتي

  
  

  

 مقطعي از فروردين تا شهريور ماه سـال         -در يك مطالعه توصيفي   
كننـده   كودكان مبتلا به اسهال مراجعه  نمونه مدفوع1950، تعداد 1387

. به بيمارستان مركز طبي كودكـان تهـران مـورد بررسـي قـرار گرفـت               
ــه ــي   نمون ــام آنت ــشخيص و انج ــراي ت ــا ب ــشگاه   ه ــه آزماي ــوگرام ب بي

شناسي گروه پاتوبيولوژي دانشكده بهداشـت دانـشگاه علـوم           ميكروب
بـراي جداسـازي و     . پزشكي تهران انتقال و مورد بررسي قرار گرفتنـد        

هاي استاندارد ميكروبيولوژي و سـرولوژي       ها از روش   تشخيص نمونه 
 برده شـد و پـس   Fهاي مدفوع ابتدا در سلينت    نمونه 11.استفاده گرديد 

 كـشت داده  HEA, XLDي كشت انتخابي ها  ساعت در محيط8-12از 
هاي كشت تريپتـي كـيس      براي جداسازي از نمونه خون از محيط      . شد

 اسـتفاده  (Mac-Conkey agar) و مكـانكي آگـار   (TSB)سـوي بـراث   
ها نيز براساس دسـتورالعمل اسـتاندارد        سازي ساير نمونه   آماده. گرديد

 oC37در  سـاعت  24گذاري بـه مـدت        بعد از انكوبه   11.صورت گرفت 
هـا   ايزوله و سپس از نظر ساير واكـنش  هاي مشكوك به سالمونلا   كلني

 Urea و SIM, MRVP، سيمون سـيترات،  ، محيط ليزينTSIروي محيط 
هــا از  بــراي تعيــين ســروتايپ نهــايي ســوش . گرديدنــد كــشت مــي

هاي سوماتيك و فلاژله فـاز       ژن والان و منووالان آنتي    هاي پلي  سرم آنتي
(I) و فاز (II)  براساس دستورالعمل شركت سـازنده (Difco, USA)   بـه

تعيـين الگـوي مقاومـت       12و13. استفاده شد  Slide-agglutinationروش  
هاي شناسـايي شـده نـسبت بـه          براي تعيين حساسيت سوش   : دارويي
هاي رايج در درمان از روش استاندارد كربي بائر بـه روش     بيوتيك آنتي

بيوتيك مورد استفاده    هاي آنتي  يسكد. ديسك ديفيوژن بهره گرفته شد    
ــركت    ــه ش ــوط ب ــژوهش مرب ــن پ ــد ازMASTدر اي ــوده و عبارتن :  ب

 -ســيلين، جنتامايــسين، كلرامفنيكــل، سولفامتوكــسازول    آموكــسي
ــري ــوپريم  تـ ــساسين،  (SXT)متـ ــيد، سيپروفلوكـ ــسيك اسـ ، ناليديكـ

ترياكـسون، سفالكـسين، استرپتومايـسين،      فسفوتاكسيم، سـفتازيديم، س   
 .ن، كولـستين سـولفات    يپنم، مـروپنم، نيتروفورانتـوئ     لين، ايمي تتراسيك

بيـوگرام از سوسپانـسيون ميكروبـي معـادل نـيم مـك          براي انجام آنتي  
بعـد از انكوباسـيون بـه       . فارلند و محيط مولرهينتون آگار استفاده شـد       

وسيله خط كش انـدازه گرفتـه        ه ساعت قطر هاله عدم رشد ب      18مدت  
ــا اســتفاده از اســتا  Clinical and Laboratory ندارد جهــانيشــد ب

Standard Institute (CLSI)صورت حساس  ه ب(S) نيمه حـساس ،(I)  و 
  14. تفسير و ثبت گرديد(R)مقاوم 
  
  

 نمونه مدفوع ارجاع شده     1950دنبال كشت اوليه     هدر اين مطالعه ب   
آلـوده بـه    %) 5/7( نمونـه    146به بيمارستان مركز طبي كودكان تهـران        

هاي    نمونه آلوده به پاتوژن    146مجموع  از  . هاي باكتريايي بودند   نپاتوژ
آلوده به سرووارهاي مختلف سـالمونلا      %) 8/17( نمونه   26باكتريايي،  

بودند، پراكندگي سرووارهاي سالمونلايي در اين بررسـي بـه ترتيـب            
سـويه   شـش ،  انتريتيـديس  سـالمونلا متعلق به   %) 54(  سويه 14 شامل

متعلــق بــه %) 8(ســويه  دو، C پــاراتيفي المونلاســمتعلــق بــه  %)23(
  و آريزونـه  سـالمونلا متعلق بـه     %)11( سويه سه،  Bسالمونلا پاراتيفي   

نتـايج   ).1نمـودار   ( بود   Aسالمونلا پاراتيفي   متعلق به   %) 4(سويه   يك
بيوتيك مورد آزمـايش در       آنتي 16 حاصل از بررسي مقاومت نسبت به     

بـا   سـالمونلا انتريتيـدِيس    مـورد    در . نشان داده شـده اسـت      1جدول  
 سفالكـسين،  هـا بـه سيپروفلوكـساسين،      سـويه  %100 ،بيشترين شـيوع  

كولـستين   پـنم،  ايمـي  مـروپنم،  سفترياكسون، سفتازيديم، سفوتاكسيم،
مقاومـت   ينئهـا بـه نيتروفورانتـو      سويه %100. سولفات حساس بودند  

  ناليديكسيك وط بهـپس از آن بيشترين ميزان مقاومت مرب. نشان دادند

 روش بررسي
 هايافته
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 هاي كلينيكي  جدا شده از نمونهديسيتريتنسالمونلا اهاي  بيوتيكي سويه نتيآالگوي حساسيت  :1 -جدول

 بيوتيك آنتي مقاوم حدواسط حساس

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

 1%)1/7( 1%)1/7( 12)%7/85( استرپتومايسين

 0%)0( 0%)0( 14%)100( پنم ايمي

 2%)3/14( 0%)0( 12%)7/85( سيلين آموكسي

 4%)6/28( 2%)3/14( 8%)1/57( تتراسايكلين

 0%)0( 0%)0( 14%)100( جنتامايسين

 0%)0( 0%)0( 14%)100( سفالكسين

 0%)0( 0%)0( 14%)100( سفتازيديم

 0%)0( 0%)0( 14%)100( سفترياكسون

 0%)0( 0%)0( 14%)100( سفوتاكسيم

 0%)0( 0%)0( 14%)100( سيپروفلوكساسين

 0%)0( 1%)1/7( 13%)9/92( كلرامفنيكل

 3%)4/21( 0%)0( 11%)6/78( كوتريموكسازول

 0%)0( 0%)0( 14%)100( كوليستين سولفات

 0%)0( 0%)0( 14%)100( مروپنم

 10%)4/71( %)1/7( 3%)4/21( ناليديكسيك اسيد

 14%)100( 0%)0( 0%)0( نيتروفورانتوئين

  
  بيوتيكي قاومت چند گانه آنتيالگوي م: 2 -جدول

  )سويه 14( سالمونلا انتريتيديس  الگوي مقاومت چند گانه
A-T-IN-TS-NA  2  

A-T-IN-S-C  1  
NA-IN  7  
  10  مجموع
-كوتر ،)NA( ناليديكسيك اسيد ،)IN( ينرانتوي، نيتروفو)T( ، تتراسايكلين)A( سيلين آموكسي

  )S( سين، استرپتومايC)( ، كلرامفنيكل)TS( يموكسازول

  
 10 انتريتيديس سالمونلا سوش   14در اين مطالعه از     . بود% 4/71اسيد  

داراي مقاومت چندگانه بودند، به عبارتي حـداقل بـه          %) 4/71(سوش  
  ).  2جدول (ها مقاومت نشان دادند  بيوتيك دو يا بيشتر از آنتي

  
  

  

يدي در سطح جهـان بـه       مونلاهاي غيرتيفوي هاي اخير سال    در سال 
رسـد علـت آن پيـدايش         يعي شيوع پيدا كرده و بـه نظـر مـي          طور وس 

باشـد كـه در گذشـته         ي مي يهاي جديد سالمونلا    بسياري از سروتايپ  

 بر طبق تحقيقات انجام شـده در سـر تـا            15.چندان شيوع نداشته است   
بـروز  هـاي جديـدي در    سر جهان نشان داده شده است كه سـروتايپ      

 هـاي   بررسيبراين لازم است كه      بنا 16و17سالمونلوز حاد دخالت دارند،   
 شود و نوع سالمونلاي غالب در جامعه مشخص گردد، زيـرا            مجددي

 نظر بهداشتي و اقتصادي در حـد        گاستروانتريت حاد در مناطقي كه از     
باشد  ها مي  ترين بيماري  ين و تراكم جمعيت زياد است يكي از شايع        پاي

هــاي  حــال توســعه از جملــه كــشور مــا عفونــت و در كــشورهاي در
كـه   طوري ه ب 18.اي برخوردار است   سالمونلايي همچنان از اهميت ويژه    

هاي انساني به خصوص اطفال و       سالانه درصد قابل توجهي از عفونت     
لـذا ارزيـابي الگـوي اثـرات     . دهند افراد مسن را به خود اختصاص مي     

هاي رايج و مصرفي و مقايسه آن با ديگر داروهاي مناسب            بيوتيك آنتي
در  .باشـد  ن جايگزين در درمان اين عفونت داراي اهميـت مـي          عنوا هب

 نمونه باليني مختلف ارجاع شده      1950دنبال كشت اوليه     هاين مطالعه ب  
آلـوده بـه    %) 5/7( نمونـه    146طبي كودكان تهـران     به بيمارستان مركز    

هاي    نمونه آلوده به پاتوژن    146مجموع  از  . هاي باكتريايي بودند   پاتوژن
 آلوده به سرووارهاي مختلف سـالمونلا     %) 8/17( نمونه   26باكتريايي،  
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متعلق به  %) 54( سويه 14،   مورد سالمونلاي مورد مطالعه    26ز  ا. بودند
 بود كه بيشترين درصـد عوامـل ابـتلا را تـشكيل       انتريتيديس سالمونلا

دليل اين امر شايد آندميك بودن اين نوع سالمونلا در ايران و            . دهد مي
بـه نظـر    . باشـد  اد جامعه در سنين پايين به ايـن نـوع مـي           ابتلا اكثر افر  

رسد علت ديگـر ايـن وضـعيت اسـتفاده از مـواد اوليـه فاقـد كـد                    مي
مـرغ و    تخـم  ، همبرگـر،  تي و غذايي خـام و نپختـه مثـل كبـاب           بهداش

 نمونـه  310،در مطالعـه دكتـر سـلطان دلال    5و19.هاي آن باشـد    فرآورده
ل در بيمارسـتان مركـز طبـي        سـا  پـنج اسهالي مربوط به كودكان زيـر       

هـاي    بـه پـاتوژن    ميـزان آلـودگي    .كودكان مورد مطالعـه قـرار گرفـت       
 بـه سـرووارهاي مختلـف    ميـزان آلـودگي    و %3/30 باكتريايي مختلف 

از بين سـرووارهاي مختلـف       .گزارش شده است  %6/2 المونلا س جنس
ايج با توجه به نت    . بود B پاراتيفي سالمونلاترين سرووار    سالمونلا شايع 

دست آمـده   ههاي مختلف ب دست آمده از مطالعه ما كه بر روي نمونه     هب
كودكان همين بيمارستان صورت گرفت از يك طرف شاهد كاهش           از

 ـ ،هاي باكتريال در كودكان هـستيم      عفونت كـه ميـزان شـيوع       طـوري  ه ب
در  %5/7 بـه    1384 در سال  %3/30هاي باكتريال در كودكان از       عفونت

هـاي   ما شاهد افزايش عفونت    طرف ديگر  از .است رسيده   1387سال  
كه ميزان شيوع سـالمونلوزيس      طوري هسالمونلايي در كودكان هستيم ب    

توجـه بـه    بـا   رسيده اسـت، 1387 در سال %8/17 در سال به  % 6/2از  
 ـ      تا در سر  افزايش شيوع سالمونلوز   ويـژه در    هسر جهان و اهميت آن ب

 20.باشـد  كننـده مـي    شـدت نگـران    هافراد مستعد اين مسئله ب     كودكان و 
هاي مختلف مويد همين مسئله      كشور درشيوع سالمونلوزيس    افزايش

 1990 تـا  1985 هاي  آلمان در فاصله بين سال     كه در  طوري هباشد، ب  مي
علـت ايـن      برابـر رسـيده اسـت و       سـه تقريباً ميزان سالمونلوزيس به     

نتريتيـديس  افزايش را ناشي از افزايش بيش از حد در شيوع سرووار ا           
 21.دانند كه در حقيقـت يـك پديـده اپيـدميولوژيك جهـاني اسـت               مي

  برزيـل،   در  توسط محققـين مختلـف      انجام شده  اتدر مطالع همچنين  
 سـالمونلا  در بين سرووارهاي مختلـف سـالمونلا،       و ژاپن     اسپانيا هند،

 ،%33/58 ،%4/67  بـا فراوانـي    به ترتيب  ترين سرووار   شايع انتريتيديس
طبــق اطلاعــات منتــشر شــده در  بــر 22-25.بــوده اســت ،50% ،7/47%

آلـودگي مـواد غـذايي ناشـي از          هاي انـساني و    هاي اخير عفونت   سال
ــه اســت   ــزايش يافت ــان اف ــديس در سرتاســر جه  و 26ســرووار انتريتي

ويـژه در   هب مير طور گسترده عامل مرگ و  هسالمونلوزيس ناشي از آن ب    
 ــ  ــوده اس ــعه ب ــال توس ــشورهاي در ح ــا 27.تك ــه س لمونلاها از جمل

هايي هستند كه قادر به كسب مقاومـت نـسبت بـه مـواد ضـد                 باكتري
تواننـد ايـن صـفت را بـه          باشند و مـي    هاي مختلف مي   ميكروبي از راه  

اي انتقـال دهنـد و بـدين طريـق           هـاي روده   يكديگر و سـاير بـاكتري     
مصرف بيش  . ها گردند  توانند منتشر شده و سبب بسياري از اپيدمي        مي
، كشاورزي و محـصولات  ، دامپزشكيها بيوتيك در انسان ندازه آنتي از ا 

 با مقاومت   سالمونلا انتريكا هايي از    غذايي حيواني باعث ظهور استرين    
چندگانه شده است و آنرا بـه يـك مـشكل اپيـدميولوژيك بـزرگ در                

تـرين اقـدام درمـاني در        مهـم  28.سرتاسر جهـان تبـديل نمـوده اسـت        
ــالمونلا  ــتروانتريت س ــتلالات   گاس ــيون و اخ ــلاح دهيدراتاس يي اص

بيوتيـك، بهبـودي حاصـل     معمولا بدون نياز به آنتـي   . الكتروليتي است 
بيوتيك فقط در درمان بيماران پرخطر و افراد مبتلا بـه            از آنتي . شود مي

 سـه از جمله بيماران زيـر      . شود اي استفاده مي   هاي خارج روده   عفونت
تغذيـه و بـدخيمي      دارنـد، سـوء   ماه، بيماراني كه ضعف سيستم ايمني       

هـا بـه سفالكـسين، سفوتاكـسيم،         سـويه % 100در اين مطالعه     29.دارند
دهـد هنـوز     بنابراين نشان مي  . سفتازيديم، سفترياكسون حساس بودند   

عنوان يك داروي مناسب بـراي درمـان بـه           هتوانند ب  ها مي  سفالسپورين
انتوئين بـود كـه     بيشترين مقاومت مربوط به نيتروفور    . كار گرفته شوند  

ــه آن مقــاوم بودنــد ســويه% 100 ــا وجــود. هــا ب ــه ب ــالا ب  مقاومــت ب
ها به سيپروفلوكساسين حساس بودنـد       سويه% 100،  ناليديكسيك اسيد 

ها در درمان همراه بـا خـانواده         ينولوندهنده مناسب بودن كوي    كه نشان 
 Saly meakinsدر مطالعه انجام شده توسـط   .باشد ها مي سفالوسپورين

 بود و   انتريتيديس سالمونلاترين سرووار،     ميلادي شايع  2008ر سال   د
. ديـده شـد    %26بـه   % 10مقاومت بـه ناليديكـسيك اسـيد از         افزايش  

 به  2000در سال   % 19 اين مطالعه افزايش مقاومت از       همچنين در طي  
دست آمده با مطالعه ما      ه مشاهده شد كه با نتايج ب      2004در سال    % 39

مقاومـت بـه     همچنين در طـي ايـن مطالعـه افـزايش            .كرد مطابقت مي 
در مطالعه انجام شـده      30.ديده شد % 9/0به  % 2/0سيپروفلوكساسين از   

 ترين سـرووار،   در يونان شايع2007 در سال Lriss piliopouloتوسط 
هـا بـه سفترياكـسون و        تمـام ايزولـه   . گزارش شـد  %) 68 (انتريتيديس

 يـك تنها  . طالعه ما تطابق دارد   سيپروفلوكساسين حساس بودند كه با م     
 كـه در مطالعـه مـا       ايزوله داراي الگوي مقاومت چندگانه بود، در حالي       

در مطالعـه انجـام      31. ايزوله داراي الگوي مقاومت چندگانه بودنـد       10
ــط   ــده توس ــال  Song-Ho Chioش ــايوان  2005در س ــيلادي در ت  م

% 6/58 شـيوع  بـا    انتريتيـديس  سالمونلاترين سرووارسالمونلا،    فراوان
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 بـه  1995در سـال  % 8/1قاومت به ناليديكسيك اسيد از افزايش م . بود
هـاي مقـاوم بـه       كدام از استرين   هيچ.  رسيده بود  2002در سال   % 8/21

كه اين مـورد در     . ناليديكسيك اسيد به سيپروفلوكساسين مقاوم نبودند     
هاي مقاوم به ناليديكسيك     در بين استرين  . كرد مطالعه ما هم صدق مي    

سيلين، كلرامفنيكل   اسيد مقاومت به تتراسايكلين، استرپتومايسين، آمپي     
-ســالمونلاهــاي  از اســترين% 4/36. متــوپريم هــم ديــده شــد و تــري

در مطالعـه انجـام شـده        32. داراي مقاومت چندگانه بودنـد     انتريتيديس
تـرين    در شهر تهـران شـايع      1381توسط دكتر قاضي سعيدي در سال       

كه ما شاهد افزايش     ، گزارش شد  %)41 (انتريتيديس سالمونلاسرووار،  
 1387در سـال  % 54 بـه  1381در سـال  % 41 از  انتريتيـديس  سالمونلا
 هــا بــه آميكاســين و ســفتازيديم، كلرامفنيكــل، ســويه% 100. هــستيم

% 5/2مقاومت به ناليديكـسيك اسـيد       . كوتريماكسازول حساس بودند  
تهـران، مـا شـاهد     دهـد در    اين مطالعه نشان مي    گزارش شده است كه   

 بـه   1381در سـال    % 5/2افزايش مقاومـت بـه ناليديكـسيك اسـيد از           
كننـده    هستيم و ايـن مـسئله بـه شـدت نگـران            1387در سال   % 4/71

در مطالعه انجام شـده توسـط دكتـر نـور اميـر مظفـري در                33.باشد مي
ترين سرووار،   يع نمونه مدفوع، شا   1333 بر روي    1384 -85هاي   سال

ميزان مقاومت به ناليديكسيك اسيد     .  گزارش شد  انتريتيديس سالمونلا

بـا مقايـسه نتـايج فـوق و          34.گزارش شده است  % D 4/2 در سروتيپِ 
هاي مشابه در ايـران و سـاير كـشورهاي           دست آمده از بررسي    هنتايج ب 

ــي  ــشاهده م ــان م ــه    جه ــالايي ب ــساسيت ب ــالمونلاها ح ــه س ــود ك ش
هـا   هـا و كوئينولـون   وزيدها نظير جنتامايسين، سفالوسـپورين  گليك آمينو

ــر سيپرو ــدنظي ــي. فلوكــساسين دارن ــه از  اســتفاده خودســرانه و ب روي
بيـوگرام   ها و تجويز دارو توسط پزشكان بدون انجام آنتـي          بيوتيك آنتي

بيوتيـك   از دلايلي است كه منجر بـه افـزايش مقاومـت بـه ايـن آنتـي                
 ـ     از اين رو توجـه    . گردد مي دسـت آمـده از ايـن بررسـي          ه بـه نتـايج ب
تواند راه كاري براي پزشكان در درمان گاستروانتريت سـالمونلايي           مي

دهنـده افـزايش    نتيجه اين بررسي نـشان . به خصوص در كودكان باشد  
 سـالمونلا يـدي بـه ويـژه       يهاي ناشي از سـالمونلاهاي غيرتيفو      عفونت

. باشد ر سراسر جهان مي   ، به موازات افزايش اين سرووار د      انتريتيديس
هاي سالمونلايي در مواردي كه خطر عفونـت         اصولاً در درمان انتريت   

، يماران بـا سيـستم ايمنـي تـضعيف شـده          تهاجمي وجود دارد مانند ب    
ــارج روده  ــت خـ ــتفاده از  اي عفونـ ــيرخواران، اسـ ــان و شـ ، كودكـ

هـاي گـروه     بيوتيـك  در چنين مواردي آنتي   . ها الزامي است   تيكبيو آنتي
ترين دارو در    ترين و رايج   ها مناسب  ها و سفالوسپورين   وئوروكينولونفل
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 بررسي الگوي .قاضي سعيدي كيومرث ,حكيمي شهلا ,ميرمهدوي فخرالسادات .٣٣

مقاومت دارويي سالمونلاهاي جدا شده از مراكز درماني شهر تهران، مجله پزشكي 

  .١٦٣ تا ١٥٤صفحات : ٢، شماره ١٣سال : ١٣٨١اروميه، تابستان 

 مقاومت به ناليديكسيك اسيد در سالمونلاهاي  بررسي ميزان.مظفري نورامير  .٣٤

 –١٣٨٥تيفوئيدي و غير تيفوئيدي جدا شده از بيماران بستري در يك دوره يكساله 

 تا ٤٣صفحات : ٥٦، شماره ١٤سال : ١٣٨٦  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران.١٣٨٤

٥٦.   
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Salmonella enteritidis and antibiotic resistance patterns:                         
a study on 1950 children with diarrhea 
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Background: Salmonellosis is a bacterial gasteroenteritis caused by different serovars 
of Salmonella. In the recent years, Salmonella enterica subspecies. Enterica serovar 
enteritidis is a major cause of gastroenteritis and food poisoning in the worldwide.  
Different genus of salmonella is increasingly being resistant to common antibiotics. The 
aim of this study was to determine the frequency and the antibiotic resistance patterns 
of Salmonella enterica isolated from medical health centers in Tehran.  
Methods: In this descriptive cross- sectional study from April to December 2008, 1950 
fecal specimens from children with diarrhea were cultivated to identify Salmonella 
enteritidis. We used Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI) protocol to 
determine resistance patern of the isolates to 16 different antibiotics.  
Results: In this study, out of 26 isolates 14(54%) were S. enteritidis, 2(8%) S. para B, 
6(23%) S. para C, 3(11%) S. arizonea and 1(4%) S. para A. all of them were sensitive to 
ceftazidime, cephalexin, cefotaxime, ceftiraxone, ciprofloxacin, imipenem, meropenem, 
gentamicin and colistin sulfate. All of the isolates were resistant to nitrofurantoin 
whereas 71.4% of them were resistant to nalidixic acid.  
Conclusions: The most prevalent isolated salmonella was S.enteritidis. According to 
high sensivity of these isolates to cephalosporin and flourqouinolon family, they can 
used as infective treatment for salmonellosis infections. 
 
Keywords: Salmonella enteritidis, antibiotic, resistance, gastroenteritis.  
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