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مقدمه
ها و توسعه و افزایش مسافرتشدنیجهاندیده پ

گردشگري و همچنین افزایش مصرف غذا در خارج 
هـاي منتقلـه از   از منزل در جوامع مختلف بیماري

یک مشکل بهداشتی جهانی مطـرح  عنوانبهغذا را 
و طبــق ارزیــابی مراکــز کنتــرل .)1(کــرده اســت
ــگیري ــاريپیش ــابیم ــار) CDC(ه ــازمان و آم س

بیلیون گاستروانتریت 113بهداشت جهانی سالیانه 
حاد به دلیل سالمونلوزیس غیر تیفوئیدي گـزارش  

شودمیمنجر به مرگ هاآنونیلیم3که شودمی
میلیـون  48مثال در آمریکـا سـالانه   عنوانبه.)2(

نفر بستري 128000مورد بیماري منتقله از غذا با 
شـود کـه هزینـه    مورد مرگ گزارش مـی 3000و 

میلیــارد دلار چنــدینصــرف شــده بــراي کنتــرل 
نکته مهم دیگر این است .)1(شودزده میتخمین

هاي غذایی هاي اسهالی ناشی از آلودگیکه بیماري
مداخله گونههیچساعت بدون 48تا 24در معمولاً

تشـخیص داده  معمـولاً یابنـد و  پزشکی بهبود مـی 
در ویـژه بـه مسـئله  این.شوندنشده و گزارش نمی

غیاب نظام مراقبـت فعـال بیمـاري کـار تشـخیص      
را بسیار هاآندهی مناسب و کنترل و پاسخموقعبه

هاي بیماري منجر به سازد و بروز طغیانمشکل می
. شـود هاي مادي فراوان میتلفات انسانی و خسارت

ي گوارشـی در  هـا بیمـاري تـرین شایعسالمونلوز از 
هاي مختلف باکتري سروتیپتوسط کهجهان است 

سالمونلا باکتريبهعفونت.شودمیسالمونلا ایجاد 
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چکیده
مـان،  در درهـا کی ـوتیبیآنتبه روزافزونموجود در زنجیره غذایی جهانی هستند. مقاومت يهاسمیکروارگانیمترین سالمونلاها یکی از گسترده:هدفوزمینه

مواد غذایی کرده است. این مطالعه بـا هـدف بررسـی مولکـولار     يهاانیطغهاي ناشی از در ایجاد گاستروانتریتیکی از عوامل پاتوژن مهمعنوانبهرا هاآن
در استان یزد انجام گرفت.PCRغذایی ناشی از سالمونلا به روش کشت و يهاانیطغاپیدمیولوژي 
نمونـه (سـواپ مـدفوع اسـهالی) از اسـتان یـزد       141طغیان منتقله از غذا شـامل  39فی و مقطعی طی مدت یک سال بر روي مطالعه توصیاین:روش کار

) یـا گزیلـوز   HEAهکتـون انتریـک آگـار (   يهـا طیمحیافتند و سپس روي انتقالFبه محیط سلنیتسالمونلاهايسازیغنجهت هانمونهصورت گرفت.
PCRبیوشیمیایی و سرولوژي براي تشخیص سـالمونلاها انجـام گرفـت. از   يهاتستکشت داده شد. با توجه به نوع کلنی ) XLDلایزین دکستروز آگار (

آماريهاروشازهادادهتحلیل بررسی شد. برايبا استفاده از روش دیسک دیفیوژنیکیوتیبیآنتهاي جدا شده استفاده گردید. مقاومت سالمونلادییتأبراي 
.شدفادهاستتوصیفی

%) به سیپروفلوکساسین 100بود. حساسیت کامل (Dهمه سالمونلاهاي جدا شده از نوع %) جدا گردید. سروگروپ8/7سالمونلا (11نمونه، 141: از هایافته
شدند.دییتأPCRسالمونلا با يهاهیجدا%) مشاهده شد. همه 07/73پنم و بیشترین مقاومت به نالیدیکسیک اسید (و ایمی

جهـت کـاهش طـول    یکیوتی ـبیآنتو آشنایی با مقاومت هاآنموقعبههاي شایع سالمونلا در کشور در تشخیص صحیح و آگاهی از سروگروپ:گیريتیجهن
.رسدیمضروري به نظر هانهیهزدوره درمان و 

PCRمنتقله از غذا، يهايماریب: سالمونلا، طغیان،هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

17/12/94تاریخ پذیرش: 20/8/94تاریخ دریافت: 
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، شـیر  ، مـرغ نظیر گوشـت غذاهاییاز خوردنپس
بـه آلـوده آبیـا آشـامیدن  خـام مـرغ تخمیا تازه

).3(شودمیایجاد باکتري
هنگـامی معمولاًسالمونلا عفونتهايگیريهمه
آلـوده غـذاي از یـک افراد زیاديکهافتد میاتفاق

، اجتماعاتتفریحیسفرهايمثلاً در طیمشترك
عفونتکنند. اینمیها استفادهیا رستورانمردمی

).4(گـردد فرد دیگـر منتقـل  بهتواند از فرديمی
اپیدمیولوژیک انجـام گرفتـه در نقـاط    هايبررسی

ناشی از هايتعفونمختلف جهان حاکی از افزایش 
که از مقاومت دارویی باشدمیسرووارهاي سالمونلا 

کـــهازآنجـــایی).5برخوردارنـــد (بســـیار بـــالایی
ــور خورشــید و خشــکی   ــه ن ســالمونلاها نســبت ب

در محیط به درجه حـرارت و  هاآنبقاء اندحساس
).6(رطوبت بستگی دارد

ــالمونلوز  ــولاًس ــت معم ــا عفون شــروع ايرودهب
تعاقـب آن ممکـن اسـت وارد جریـان     و مشـود می

کـه در  درآیدخون شده و بیماري به شکل عمومی 
سـمی، مننژیـت،  این حالـت ممکـن اسـت سـپتی    

هــاآن، پنومــونی، ســقط و یــا تلفیقــی از تیــآرتر
شناسـایی سـالمونلا   هـاي روش). 7(مشاهده شـود 

دو نـوع اسهالی شامل هاينمونهمستقیم از طوربه
جداسـازي  هايروششد کهبامیسنتی و مولکولی 

پایـه  هـاي محـیط سنتی بر اساس کشـت بـر روي   
مشکوك بـا  هايکلنیانتخابی و افتراقی، تشخیص 

ــايتســت ــرولوژي  ه ــت س بیوشــیمیایی و در نهای
مولکولی جداسـازي بـر اسـاس    هايروش.باشدمی

ــوتیپی  ــه ، کــهباشــدمــیخصوصــیات ژن نســبت ب
و هـم  نیـاز دارد  تـر کمسنتی، هم زمان هايروش

براي مطالعات ژنتیکی و تکاملی مناسب تراست. بـا  
در بیـوتیکی آنتیتوجه به مشخص نبودن مقاومت 

ایجادکننـده هايارگانیسممنطقه مورد مطالعه، در 
دارنـد،  بیـوتیکی آنتـی اسهال کـه نیـاز بـه درمـان     

بـدون توجـه بـه    هـا بیوتیـک آنتـی رویهبیمصرف 
باعـث ظهـور   توانـد میالگوهاي مقاومتی سالمونلا

جدیـد  هـاي درمـان شود که حتـی بـه   هاییسویه
با در نظر گرفتن مـوارد  ).8(مقاومت داشته باشند 

ذکر شده این مطالعـه بـا هـدف بررسـی مولکـولار      
غذایی ناشـی از سـالمونلا   هايطغیاناپیدمیولوژي 

در استان یزد انجام گرفت.PCRبه روش کشت و 

روش کار
1ی، در طی مـدت  این مطالعه توصیفی و مقطع

ــار 93ســال (از تابســتان  ــا به ــر روي 94ت 39) ب
نمونـه (سـواپ   141طغیان منتقله از غـذا، شـامل   

مـواد غـذایی   هـاي طغیانمدفوع اسهالی) ناشی از 
ارسال شده از استان یزد صـورت گرفـت. بیمـاران    
داراي علائم بالینی نظیر اسـهال، اسـتفراغ، تهـوع،    

بودنـد کـه بـه    هاي شکمی، تب و سـر درد کرامپ
دلیل عفونت یا مسمومیت غذایی صورت گرفته در 

وزارت هايبیماريآزمایشگاه مرجع مرکز مدیریت 
بهداشت دانشـگاه علـوم   در دانشکدهبهداشت واقع 

وقوع طغیان تأییدپزشکی تهران جهت تشخیص و 
از نظـر  هـا نمونـه مورد بررسی قرار گرفت. تمـامی  
ت میکروبــی،کشــجداســازي ســالمونلا، بــا انجــام

بیوشـیمیایی، سـروگروپینگ و بررسـی    هـاي تست
مورد بررسـی قـرار گرفتنـد.   بیوتیکیآنتیمقاومت

مدفوع بـود، یکـی   سواپ2نمونه ارسالی که شامل 
سـازي غنیمستقیم و دیگري را پس ازصورتبهرا 

ساعت در 18-12براث پس از Fدر محیط سلنیت 
گزیلـوز  هـاي محـیط بر رويگرادسانتیدرجه 37

هکتـون انتریـک   یـا )XLD(لایزین دکستروز آگار
ســـاعت 24و پـــس از کشـــت داده) HE(آگـــار

هــايکلنــی،گــرادســانتیدرجــه 37انکوباســیون 
هـاي کشـت مسـتقیم و کشــت    مشـکوك از پلیـت  

افتراقـی و انتخـاب   هايتستجهت انجام شدهغنی
هاي سبز یا سبز متمایل به آبی بـا یـا بـدون    پرگنه
SH2قرمز بـا یـا   هايپرگنهمحیط هکتون و روي

هـاي تسـت و انجام XLDروي محیط SH2بدون 
گـرم، تسـت اکسـیداز،    آمیزيرنگنظیر تشخیصی

ONPG بیوشـیمیایی نظیـر سـیمون    هـاي تستو
، لیــزین دکربوکســیلاز )TSI(،)SIM(ســیترات،

)LDC(متیل رد ،)MR( ووگس پروسـکوئر ،)VP(
صـرفی سـاخت   مهايمحیطصورت گرفت (همگی 

بودند).MERCKشرکت 
آزمون سروگروپینگ، بـا اسـتفاده از آنتـی سـرم    

24لـوپ از کلنـی کشـت    یـک انجام شد.(دیفکو)
بر روي یک لام تمیز قرار داده و سپس TSIساعته 

آنتی سرم گروه اضافه نمـوده و در  یک قطره از هر
صورت مشاهده آگلوتیناسـیون، بـا توجـه بـه نـوع      

.گردیدمیپ سالمونلا مشخص سرم سروگروآنتی
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اسـتفاده  PCRنهـایی سـالمونلا از   تأییـد جهت 
مربوطه جهت شناسایی نهایی بـا  هايکلنیگردید. 

روش مولکولی با پرایمر اختصاصـی اسـتفاده شـد.    
استفاده TBEو STEاز بافرهاي PCRبراي انجام 

بالا را در یک لیتـر آب مقطـر حـل    هاينمکشد. 
رسید. بعد از کشت 8حدود محلول بهpHکرده و 

ساعت، یـک کلنـی از آن بـا    24باکتري و گذشت 
10مخلـوط و بـه مـدت    STEبـافر  ماکرولیتر50

دقیقه با دور 3به مدت سپسدقیقه جوشانده شد،
20شــده و از محلــول رویــی وژیفیســانتر13300

ماکرولیتر برداشـته و داخـل میکروتیـوپ کوچـک    
مورد نظر تا DNAریخته شد. محلول رویی حاوي 

از . شدنگهداري گراد سانتی-º20زمان آزمایش در
کنتـرل  عنـوان بهH7سویه سالمونلا اینتریتیدیس 

بدون اضـافه  PCRمثبت استفاده شد و از واکنش 
کنترل منفی استفاده شد.عنوانبهDNAنمودن 
3میکرولیتر از محصول آن به همـراه  10سپس

سیناژن) بـر روي  شرکت(میکرولیتر رنگ لودینگ
ولت و زمان 80) با ولتاژ SinaClon% (1ژل آگارز 

دقیقـه الکتروفـورز گردیـد.    30و سـاعت 1حدود 
میکروگــرم در 100ســپس ژل بــا رنــگ اتیــدیوم (

و بـه  آمیـزي رنـگ دقیقـه  10) به مـدت  لیترمیلی
شـد. در پایـان توسـط    بـري رنـگ دقیقه 20مدت 

س تهیـه  از ژل عک ـGel documentationدستگاه 
زیر اسـت  صورتبهمورد استفاده شد. توالی پرایمر

کـردن Blast). در ابتدا اختصاصیت پرایمرها با9(
قـرار گرفـت و   تأییـد مـورد  NCBIدر سایت هاآن

تکـاپو  سپس سفارش سـاخت پرایمـر بـه شـرکت     
کـره)  BIONEER(شرکت سازنده پرایمـر  زیست

فرستاده شد.
ITSR (5'V-TAT AGC CCC ATC GTG

TAG TCA GAA c-3'V)
ITSF (5'V-TGC GGC TGG ATC ACC

TCC TT -3'V)
رويبـر بیـوتیکی آنتـی مقاومـت بـراي تعیـین  

بیـوتیکی آنتیمثبت، آزمایش حساسیت هاينمونه
در محـیط  روش دیسـک دیفیـوژن  بـا اسـتفاده از  

ــون   ــولر هینت ــت م ــدورتکش ــیون و ک سوسپانس
میکروبـــی نـــیم مـــک فارلنـــد انجـــام گرفـــت.  

و بر اسـاس  MASTساخت شرکتهابیوتیکیآنت

ــتور ــایج  CLSI2015دس ــد. نت ــاب گردیدن انتخ
) و حسـاس  Iحسـاس ( )، نیمـه  Rمقاوم (صورتبه
)S ــزارش شـــد .  بررســـی حساســـیت )10() گـ

8سـالمونلا  نسـبت بـه    هـاي جدایـه بیوتیکیآنتی
زیر  انجام شد.    هايگروهدر بیوتیکآنتی

ــیلین ــی س ــفتازیدیمμgAMX25(آموکس )، س
)μgCAZ30سفوتاکســـــــیم ،()μgCTX30 ،(

μg()، نالیدیکسـیک اسـید  IMI μg10(پـنم ایمی
NA30ــین )، μgCIP5()، سیپروفلوکساســــــــ

ــل ــازولμgC30(کلرامفنیکـ μg()، کوتریموکسـ
STX25/1.(

توصـیفی آمـار هـاي روشازهادادهتحلیل براي
.شداستفاده

هایافته
طغیــان رخ 39نمونــه اســهال ناشــی از 141از

ــزد،   ــتان ی ــالمونلا (11داده در اس ــدا 8/7س %) ج
%) در فصـل  5/45ایزولـه ( 5گردید. از این تعـداد  

ســایر فصــول بهــار از شــیوع بیشــتري نســبت بــه
). از این تعـداد سـالمونلاي   1برخوردار بود (جدول 

هاي سالمونلا بر حسب ماه هاي مختلف سالفراوانی جدایه-1جدول 
درصد سالمونلوزیستعداد سالمونلوزیسهاي سالماه
--93تیر 

9/ 9311مرداد
--93شهریور 

--93مهر
27/ 9333آبان
9/ 9311آذر

--93دي 
9/ 9311بهمن 
9/ 9311اسفند 

36/ 9443فروردین
--94اردیبهشت

--94خرداد 
100/ 1100تعداد کل

بر حسب مکان سکونتفراوانی سالمونلا توزیع -2جدول
ها درصد طغیان هاي جداشدهنمونهتعداد شهرستان      

4/36 4 یزد
3/27 3 اشکذر
1/18 2 اردکان
1 /9 1 ابرکوه
1 /9 1 میبد
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3-12در گـروه سـنی   %)6/63(مـورد 7جدا شده
بودنـد. ایـن   25-35و بقیـه در گـروه سـنی    سال

ــالمونلوزیس در    ــوع س ــه وق ــان داد ک ــق نش تحقی
دارد. سالانبزرگکودکان شیوع بیشتري نسبت به 

ه زنـان  %) نسبت ب5/54نظر جنسیتی مردان با (از
نتـایج نشـان داد   نیهمچنبودند.ترغالب%) 5/45(

اشکذر دیده در شهرستانبیشترین شیوع سالمونلا 
ــراي  ).2شــد (جــدول  نتیجــه تســت ســرولوژي ب

%) سـالمونلاي  9/90(10دهنـده نشـان سالمونلاها 
B%) سـالمونلاي گـروه   1/9و یک مـورد ( Dگروه

ــام   ــود. تمـ ــالمونلاهايبـ ــه  سـ ــده بـ ــدا شـ جـ
% حســاس و 100پــنمایمــیوکساســین و سیپروفل

مـورد  8بیشترین مقاومت به نالیدیکسـیک اسـید   
و مطالعـه ). با بررسی 3جدول شد (%) دیده 7/72(

اسـتخراج شـده مربـوط بـه بـاکتري      هـاي سکانس
بـه  bp300هايتوالیسالمونلا مشخص گردید که 

دست آمده معادل باند ایجاد شده سویه اسـتاندارد  
بـود نتـایج   DNAمشـخص مـارکر   سالمونلا و باند

PCRمشـهود  1جدا شده در شـکل  سالمونلاهاي
است.

گیريبحث و نتیجه
هـاي منتقلـه از   امروزه به دلایل متعدد بیمـاري 

در دنیـا رو بـه   ناشی از آن هايطغیانو غذا آب و 
و مـرگ و  ابـتلا موجـب  سالههمهگسترش است و 

رتـی د ح،شـود میر تعداد قابل توجهی از مردم می
% مردم بـه  30کشورهاي صنعتی هر سال بیشتر از 

. )11(د شـون مـی منتقله از غـذا مبـتلا  هايبیماري

از طغیان هاي غذاییسالمونلا جدایه هايالگوي مقاومت آنتی بیوتیکی-3جدول
مقاومنیمه حساسحساسنام اختصاريآنتی بیوتیک

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
CIP111000000سیپروفلوکساسین

IMI111000000ایمی پنم
C98/8111/911/9کلرامفنیکل

TS109/9011/900کوتریموکسازول
CTX98/8122/1800سفوتاکسیم

A98/8111/911/9آموکسی سیلین
CAZ109/9011/900سفتازیدیم

NA33/270087/72نالیدیکسیک اسید

: نمونه کنتـرل مثبـت سـالمونلا    1، چاهک DNA: مارکر Mهاي سالمونلا.چاهک براي شناسایی گونهITS-PCRانجام -1شکل
مونلاایزوله هاي سال12تا 2هاي انترتیدیس، چاهک
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منتقله از غذا یکـی از مشـکلات مهـم    هايبیماري
و باشـد مـی در حـال توسـعه   کشورهايدر ویژهبه

و مـرگ و  زایـی بیمـاري جز عوامل اصلی در هااین
. غذا یک حامـل مهـم   باشندمیمیر در سراسر دنیا 

کـه  باشـد میبه انسان هامیکروارگانیسمدر انتقال 
همچنـان  سـالمونلا هامیکروارگانیسمدر میان این 

منتقله از غذا هايبیماريیک عامل اصلی عنوانبه
.)12(ست ادر سراسر دنیاهاانسانزاییبیماريدر 

310يرودر مطالعه سلطان دلال و همکـاران بـر   
درکودکـان طبـی مرکزدراسهالبهمبتلاکودك
بودنـد آلـوده سـالمونلا بـه %) 6/2مـورد ( 8نهایت

)13.(
305، 91ســال طــیســلطان دلال و همکــاران

کشـوري را مـورد   هايطغیاننمونه اسهال ناشی از 
جـدا  سالمونلا18این میان و ازبررسی قرار دادند 

اسـتان همـدان در   هـا طغیـان شد. بیشترین شیوع 
از آن اسـتان  و بعـد %) بود 2/61شهرستان بهار با (

در سـالمونلاها %) بود. 2/22یزد شهرستان صدوق (
%) شـیوع بیشـتري نسـبت بـه     5/55فصل بهار با (

از ).14%) داشـتند ( 2/22فصل تابسـتان و پـاییز (  
از سـالمونلا  %) 7/ 8(مورد11تنهاییبهاستان یزد 

نمونه جدا شد. همچنین در این مطالعـه نیـز   141
%) 4/45بیشترین شیوع سـالمونلا در فصـل بهـار (   

در ترکیـه در بررسـی   ايمطالعـه مشاهده گردیـد.  
دارویی مربوط بـه سـالمونلاهاي غیـر    هايمقاومت

انجام شد 2002تا 2000هايسالتیفوئیدي طی 
ــه    ــیت بــ ــاهش حساســ ــه کــ ــان داد کــ نشــ

سـالمونلا  هايگونهدر مخصوصاًفلوکساسین سیپرو
وجود دارد که یک مشکل مهـم در کشـور   Cگروه 

ترکیه است و با نتـایج تحقیـق مـا کمـی متفـاوت      
شـده در ایـن   جداسـازي هـاي سروتیپاست، زیرا 

ــاس    ــین حس ــه سیپروفلوکساس ــی ب ــق همگ تحقی
. در بررسی انجام شده در فلسـطین  )15(باشندمی

درصــد) 3/53، (2002تــا 1997هــايســالطــی 
ــالمونلاهاي ــديس ــر تیفوئی ــه  غی ــد ک ــدا گردی ج

در هـا بیوتیـک آنتـی بیشترین میـزان مقاومـت بـه    
که )،16درصد) دیده شد (79نالیدیکسیک اسید (

% بـود مشـابه   72با تحقیق ما که میـزان مقاومـت   
در جیـره  هـا بیوتیکآنتیرویهبی. استفاده باشدمی

غذایی حیوانات اهلی باعث ایجاد مقاومـت دارویـی   

از طریـق مـواد   تواننـد مـی در سالمونلاها شده که 
).17غذایی به انسان منتقل شوند (

ــال    ــلطان دلال و همکــاران در س بــا1390س
و روش API20Eو کیــتPCRمقایســه تکنیــک 

دریافتند که بیوتیکیآنتیکشت و بررسی مقاومت 
نمونـه حـاوي   65هاي روتین بیوشـیمیایی  با روش

PCRبا استفاده از روشکهدرحالیسالمونلا بودند 
نمونه سالمونلا شناسایی گردید. بیشـترین  39تنها 

% و نالیدیکسیک 100با مقاومت به نیتروفورانتوئین 
به سیپروفلوکساسین، يایزوله% و هیچ 3/73اسید 

مقاومـت نشـان   پنمایمیسفالکسین، سفوتاکسیم، 
جـدا  هايایزولهدر مطالعه ما تمام کهدرحالینداد 

و گردیـد تأییـد نیـز  PCRبـا  شده به روش کشت
این هايیافتهبا نتایج بیوتیکیآنتیبررسی مقاومت 

).18دارد (خوانیهمتحقیق 
-PCRدر کشـور کـره بـا انجـام    2005در سال 

Ribotyping سـویه سـالمونلا متوجـه    57بر روي
بانـد مشـابه در   4داراي هـا  سویهشدند که تمامی 

هايو سروتیپجفت باز بودند 600-2000منطقه 
).19یکسانی داشتند (دقیقاًباندهايفاوت مت

هـاي  به علـت افـزایش تعـداد در طیـف پـاتوژن     
میکروبـی هنگـام   هـاي ایزولهبیمارستانی شناسایی

امري حیاتی است. مؤثرو پیشگیريشیوع بیماري 
هـا سـویه فنوتیپی براي تمایز هايروشاستفاده از 

ــان      ــون بی ــدودیت دارد، چ ــاد مح ــزان زی ــه می ب
ي فنوتیپی تحـت شـرایط محیطـی تغییـر     هامارکر

آن و ارتبـاط هاپاتوژن. لذا مطالعه پراکنش کندمی
غـذایی و  هـاي طغیـان براي بررسـی اپیـدمیولوژي   

طراحی روش صحیح پـایش و شناسـایی سـالمونلا   
).20و 21ضروري است (

ــر   ــد ســال اخی ــن چن ــولی هــايروشدر ای موک
سـنتی  هـاي روشجایگزین بسیار مناسـبی بـراي   

تحقیقــات متعــددي توســط عرفــی شــده اســت.م
ي مختلف بالینی و غذایی هانمونهمحققان بر روي 

بسـیار  طـور بهرا سالمونلاهاصورت گرفته است که 
دهندهنشانما یبررس.دهدمینشان و کاملواضح 

در PCRقیطرتوانایی کامل شناسایی سالمونلا از 
).22دیگر است (هايروشمقایسه با 
هايروشو و کشتسازيغنیهايروشترکیب 

ــد   ــد مانن ــخیص  PCRجدی ــراي تش ــان لازم ب زم
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. دهـد مـی سالمونلا را یک یا دو روز حداقل کاهش 
مـراز  پلـی ايزنجیرههايواکنشهايکنار روشدر 

PCR،هاي مبتنی بر سـنجش ایمونولـوژي   تکنیک
سـریع تجـاري جهـت    هايروشعنوانبهنیز اغلب 

مواد غـذایی مـورد اسـتفاده    تشخیص سالمونلا در
در ویـژه بـه هـا روش). استفاده از این 23(باشدمی

ازنظر اعلام نتایج جستجوي باکتري در مواد غذایی
در زمان تصمیم بـراي انهـدام   و اقتصاديبهداشتی 

در هنگـام  خصوصـاً یا مصرف مواد غذایی مشکوك 
حـائز اهمیـت اسـت    هاو جنگبروز بلایاي طبیعی 

)24.(
مـواد غـذایی سـالمونلا    ناشـی از هـاي یانطغدر 

گاستروانتریت ایجادکنندهپاتوژن عنوانبههمچنان 
. تشـخیص صـحیح و   آیـد میشایع به چشم طوربه
بیوتیکیآنتیو آشنایی با مقاومت سالمونلاموقعبه

جهت کاهش طول دوره درمـان ضـروري بـه نظـر     
بـودن  پرهزینـه بـودن و  گیروقتدلیل به.رسدمی

کشت باید به دنبال روشی با هزینه کم و هايروش
ي مـورد نظـر   هـا سویهسرعت زیاد جهت شناسایی 

ــا   ــه ب ــود. در مقایس ــايروشب ــنتی، ه از PCRس
ي هـا سویهبالا جهت شناسایی و سرعتحساسیت 

ــراق   ــایی افت ــی توان ســالمونلا برخــوردار اســت، ول
جـایگزین  تواندمیتکنیک نیاها را ندارد.سروتیپ

ــاروش ــخیص    يه ــت تش ــا جه ــود ام ــت ش کش
هـاي تکنیکاز یکدیگر همچنان باید از هاسروتیپ

دیگري استفاده نمود.
تقدیر و تشکر

نتیجه بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب این مقاله
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی درمـانی   

ــرارداد    ــماره ق ــه ش ــران ب ــی23115ته ــدم . باش
ی دانشـگاه  از معاونـت محتـرم پژوهش ـ  وسیلهبدین

علوم پزشکی تهران که از نظر مالی حامی این طرح 
را ياند، کمـال تشـکر و سپاسـگزار   تحقیقاتی بوده

داریم.
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Abstract
Background: Salmonella is the most widespread microorganism in the food chain.
Increasing resistance to antibiotics make them as one of the most important pathogens of
gastroenteritis caused by Salmonella food outbreaks. This study aimed to investigate the
molecular epidemiology of Salmonella food outbreaks using culture and PCR, and also to
determine the antibiotic resistance pattern of Salmonella isolated.
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed within a year on 39 food-
borne outbreaks including 140 (diarrhea stool swab) from Yazd province. The samples were
used in selenite F broth for enrichment of Salmonella then were cultivated on Hektoen enteric
agar or Xylose Lysine Dextrose (XLD) Agar. Depending on colonies biochemical or
serologic test for the detection of Salmonella were used. Salmonella isolates were confirmed
by PCR. Antibiotic resistance was determined by disk diffusion method.
Results: 11 Salmonella were isolated from 141 samples. The most serogroup was isolated
from type D. Full sensitivity was observed to Ciprofloxacin and Imipenem and the greatest
resistance to Nalidixic acid. All isolates were confirmed by PCR.
Conclusion: Salmonella commonly seen as a pathogen that caused gastroenteritis in food
outbreaks. Awareness of the common serogroup of Salmonella in the country also familiarity
with antibiotic resistance is necessary to reduce the duration of treatment and the costs.
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