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  مقدمه

ــیل   ــی از باس ــته بزرگ ــالمونلا دس ــانواد   س ــی خ ــرم منف ــاي گ ه ه
زا  هاي این گروه بیماري يباکتر ههم که تقریباً هستندانتروباکتریاسیه 

بنـدي   طبقـه . زایـی آنهـا متفـاوت اسـت     درجـه بیمـاري   ی؛ ول ـهستند
مشخص، از  هرگانیسم به جاي یک گونن خاطر که ایاها به  سالمونلا

اولــین  .اسـت  دشــوار ؛انـد  هـاي متعــدد و مشـابه تشــکیل شـده    گونـه 
است که در این روش نامگذاري هر  Kauffmann-whiteبندي  طبقه
امروزه . ژنی، تحت عنوان یک گونه شناخته شده است پ آنتیسروتی

سروتیپ سالمونلایی شناسایی شده است که براسـاس   2500بیش از 
در سیستم . اند تقسیم شده.... و D,C,B,Aهاي  بندي به گروه این طبقه

بندي اوینگ پیشنهاد شده که درون جـنس سـالمونلا فقـط سـه      طبقه
یس، سالمونلا انترتیدیس و سالمونلا مختلف سالمونلا کلراسوئ هگون

هـا در   گونـه  ههاي دیگر و یـا بقی ـ  تیفی وجود دارد و تمامی سروتیپ
  ).1-4(تیدیس هستند یهاي سالمونلا انتر واقع سروتیپ
 يس گاستروانتریت ناشـی از آلـودگی بـا سـرووارها    یسالمونلوز

طبق ارزیابی مراکز کنترل و پیشگیري  .استمختلف جنس سالمونلا 
بیلیـون   3/1و آمار سازمان بهداشت جهانی سالیانه  (CDC)ها  ماريبی

گاستروانترویت حاد به دلیل سـالمونلوزیس غیرتیفوئیـدي گـزارش    
در اغلـب نقـاط   . شـود  میلیون آنها منجر به مـرگ مـی   3شود که  می

هاي اپیدمیولوژیک انجـام گرفتـه، حـاکی از افـزایش      جهان، بررسی
از نظــر بــالینی . اســت سـالمونلا  يهــاي ناشــی از ســرووارها عفونـت 
طور گسـترده در بیمـاران   به حائز اهمیت بوده و  سالمونلاهاي  سویه

شوند و از مقاومت دارویی بسـیار   ها کلونیزه می بستري در بیمارستان
اپیـدمی توسـط    CDC 29 2002در سـال   ).6و5(بالایی برخوردارند 
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مونلایی در هـاي سـال   میـزان عفونـت   .)7( را گـزارش کـرد  سالمونلا 
رسد و از لحاظ سن، گروه سـنی زیـر    هاي تابستان به حداکثر می ماه
ایـن   .هستندسال بیشترین گروه در معرض خطر  70سال و بالاي  20
کمتر از یک سال شـدت داشـته و نگـران کننـده      کودکانله در أمس

افـراد داراي نقـص سیسـتم ایمنـی، سـوء تغذیـه، مبتلایـان بـه          .است
بیوتیـک یـا    تحـت درمـان بـا آنتـی     افـراد  و لاستیکهاي نئوپ بیماري

سیستم ایمنی از حساسیت بیشتري در برابـر   هداروهاي سرکوب کنند
ترین  ترین و متداول گاستروانتریت شایع ).8و7( عفونت برخوردارند

کــه اغلــب توســط ســالمونلا  اســتعفونــت ســالمونلایی در انســان 
دوره کمـون   ).10و9( شـود  دیس و تیفـی موریـوم ایجـاد مـی    یانتریت

گـاهی اوقـات بسـته بـه تعـداد       اسـت و ساعت  8-24 بیماري معمولاً
ا یــتـر و   بـاکتري وارد شـده بـه بـدن ایـن دوره ممکـن اسـت کوتـاه        

م تهـوع، اسـتفراغ، سـردرد، دل درد    ی ـبیماري با علا. تر باشد طولانی
اسهال آبکـی و گـاهی خـونی نیـز      معمولاً. شود تب و لرز شروع می

هـا   دست دادن آب و به هم خوردن تعادل الکترولیت از. وجود دارد
ــوان      ــا ج ــر ی ــراد پی ــاري در اف ــن بیم ــوارض ای ــتاز ع ــر  .اس از نظ

هـاي پوششـی مخـاط ایلئـوم و      شناسی ضایعات تنهـا در یافتـه   آسیب
هـا یافـت    کولون وجود دارد و باکتري کمتر در خون و یا سایر بافت

مونلایی التهـاب  یکی از عـوارض نـادر آنتروکولیـت سـال    . شوند می
هاي متقـاطع اتفـاق    خاطر واکنش به استریل مفاصل است که احتمالاً

این بیماري یکی از عوامل شـایع مـرگ و میـر در    ). 12و11( افتد می
، افراد مسن و بیمارانی از قبیل افراد مبـتلا بـه سـرطان و    کودکانبین 

ها،  دانها، زن ها، مهدکودك ها اکثراً در بیمارستان اپیدمی. استایدز 
بـه علـت آلـودگی مـواد      هاي بهداشت و معمـولاً  ها و خانه رستوران

وسیله شخص ناقـل و  ه غذایی و در موارد کمتر در هنگام جابجایی ب
اي  لهأطبق گزارشات منتشر شده مس ).13-15( افتد یا آلوده اتفاق می

که درچند سال اخیر بروز نموده و بـه یـک معضـل بهداشـتی مبـدل      
بیوتیک و توسعه مقاومت چند  هاي مقاوم به آنتی یهظهور سوگشته؛ 

هاي پلاسـمیدي   ها است که عمدتاً مرتبط با ژن دارویی در این سویه
 سالمونلا یآلودگ یفراوانن یین مطالعه به منظور تعیا ).16-18(است 

کودکـان   در یکیوتی ـب یآنت ـ مقاومـت  يالگـو  و ها پیسروتا نییتع و
  .تهران انجام شدم یمنطقه رباط کرمبتلا به اسهال 

  روش بررسی
ــدر ا ــه توص ــن ی ــگاهیآزما - یفیمطالع ــدفوع   306 یش ــه م نمون

در سـال   کودکان مبتلا به اسهال از مراکز درمانی رباط کریم تهـران 
طبق روش اسـتاندارد محـیط انتقـالی کـري بلـر      آوري و  جمع 1390

شناسی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم  سریعاً به آزمایشگاه میکروب
 Fشدن در محیط سلنیت  یغن يبراها  نمونه .پزشکی تهران منتقل شد

بـر روي محـیط    ،سـاعت انکوباسـیون   12و پـس از   داده شـدند  قرار
درجـه   37ها در دماي  پلیت .شدندکشت انتخابی هکتون کشت داده 

 يهـا  هاي سـویه  ساعت انکوبه شدند تا کلنی 24گراد به مدت  سانتی
هـاي سـبز بـا هالـه      کلنـی . نددظاهر شسالمونلا بر روي محیط کشت 

 يهـا  سیاه و یا بـدون هالـه سـیاه مشـکوك بـه سـالمونلا را بـا تسـت        
  ، TSI  ،SIMهاي افتراقی  و سپس بر روي محیط ONPGاکسیداز و 

، لیـزین ایـرون آگـار، مالونـات      MRVPآز ،  سیمون سیترات ، اوره
طبـق   ،)6و2(یید وجـود سـالمونلا   اپس از ت .شدند براث کشت داده

 ـ  يهـا  از ایزولـه  )انگلسـتان ( MASTدستورالعمل شـرکت   ا حاصـله ب
 يهـا سـرولوژ   سروگروپ یشناسای یاگلوتیناسیون برلروش اسلاید 

 به پیشنهاد سازمانبیوتیکی  الگوي مقاومت آنتیدر مرحله بعد . شدند
CLSI (clinical and laboratory standard institute)  شـد   تعیـین

  بتــدا پــس از تهیــه محــیط مــولر هینتــون آگــاردر ایـن روش ا  ).19(
)4/7-2/7 pH=( سوسپانسیون میکروبی استاندارد با غلظت نیم مک ،

دقیقه پس از پخـش کـردن کامـل سوسپانسـیون      15. فارلند تهیه شد
، )μg) 10هـاي جنتامایسـین    بور، دیسـک زمیکروبی بر روي محیط م

الیدیکســیک ، ن)25/1 (μg، کوتریماکســازول )μg 30(تتراســایکلین 
، )30 (μg، سفوتاکســیم )5 (μg، سیپروفلوکساســین )μg) 30اســید 
، )30 (μg، ســـفتازیدیم )10 (μgســـیتن  ، کلـــی)μg) 10پـــنم  ایمــی 

ــی ــیلین  آموکس ــل )μg) 30س ــین)μg) 30، کلرامفنیک   ، استرپتومایس
μg) 10 ( متر از یکدیگر بر روي محیط  سانتی 5/2را به فاصله حداقل

 37سـاعت انکوباسـیون در دمـاي     24پس از  .دنکشت قرار داده شد
کش هاله عدم رشـد اطـراف هـر     گراد با استفاده از خط درجه سانتی
مقایسه شـد و  ) CLSI(گیري و با استانداردهاي جهانی  دیسک اندازه

صـورت  بـه  هـاي مـورد نظـر     طبق دستورالعمل شرکت سازنده نمونه
  .دگزارش شدن (S) حساسو  (I) حساس نیمه، (R) مقاوم

و آزمون  SPSS-13 ير آمارافزا با استفاده از نرمحاصله هاى  داده
ر کمتر یمقاد. ل شدندیه و تحلیشر تجزیق فیاسکوئر و آزمون دق يکا
  .شدند یتلق يدار یمعن 05/0از 

  ها یافته
از ) درصد2/7(مورد  22، ینمونه مورد بررس 306از  یطور کلبه 

 یفیسـالمونلات مـورد   7ورد م ـ 22ن ی ـاز ا. نظر سالمونلا مثبت بودنـد 
ممکـن  Vi ژن  یآنت ـ. بودنـد  Viژن  یآنت يمورد آن دارا 4بودند که 

ها ممکن اسـت   ژن یآنت. از دست برود یا نسبیاست به طور کامل و 
  .ا کسب شوندیون، از دست رفته و یند ترانس داکسیان فرآیدر جر

  ، Cیفیمـــورد ســـالمونلاپارات B  ،3 یفیمـــورد ســـالمونلاپارات 6
  .ص بودندیرقابل تشخیمورد غ 4و  A یفیمورد سالمونلاپارات 2

، يموارد مثبت سالمونلا از نظر شـکل ظـاهر   درصد 7/72حدود 
 ــ ــهال آبک ــتند یاس  ــ . داش ــد آنت ــه چن ــبت ب ــت نس ــوتیب یمقاوم ک ی

 درصـد 5در  (MDR) موکسـازول یکـل و کوتر ین، کلرامفنیلیس یآمپ
  .سالمونلا مشاهده شد يها زولهیا

در رده سـنی   ،ییمـدفوع سـالمونلا   باکودکانی  درصد 90دود ح
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و بیشترین سـن فراوانـی سـالمونلا در فاصـله      ندسال قرار داشت 6زیر 
 ـ). کی ـجـدول  ( دست آمده سال ب 4-5سنی  جـنس کـودك و   ن یب

،  =05/0P<  ،1df(وجود داشت  داري معنی يآمارسالمونلوز ارتباط 
84/3=(χ2 ) کیجدول.(  

  
 د و قرمز در مدفوعی، وجود گلبول سف، جنس  سن یفراوان: 1جدول 

سال  یم طیمبتلا به اسهال از نظر سالمونلا در رباط کرکودکان 
1390  

  سالمونلا مثبت  
  )درصد(تعداد 

  سالمونلا منفی
  )درصد(تعداد 

  )سال(سن 

1<  2 )1/9(  57 )5/20(  
2-1  3 )7/13(  61 )9/21(  
3-2  4 )2/18(  56 )2/20(  
4-3  4 )2/18(  48 )3/17(  
5-4  6 )3/27(  16 )7/5(  
6-5  1 )5/4(  22 )9/7(  
7-6  1 )5/4(  7 )6/2(  
8-7  1 )5/4(  5 )8/1(  
9-8  0 )0(  4 )4/1(  

10≥  0 )0(  2 )7/0(  
  )1/61( 170  )2/68( 15  پسر  جنس

  )9/38( 108  )8/31( 7  دختر
وجود گلبول 

  دیسف
  )7/77( 216  )4/95( 21  یبل
  )3/22( 62  )6/4( 1  ریخ

وجود گلبول 
  قرمز

  )9/61( 172  )6/63( 14  یبل
  )1/38( 106  )4/36( 8  ریخ

  
  
  

 هاي سالمونلاي جدا شده بیوگرام در سروتایپ نتایج آنتی : 2 جدول
  1390سال  یم طیمبتلا به اسهال در رباط کرکودکان  از مدفوع

  یفیسالمونلا ت  
  )درصد(تعداد 

سالمونلا 
 B یفیپارات
  )درصد(تعداد 

  )100( 6  )7/85( 6  حساس  فنیکلکلرام
  )0( 0  )3/14( 1  مقاوم

  )7/16( 1  )6/28( 2  حساس  سیلین آمپی
  )3/83( 5  )4/71( 5  مقاوم

  )100( 6  )7/85( 6  حساس  کوتریموکسازول
  )0( 0  )3/14( 1  مقاوم

  )3/83( 5  )4/71( 5  حساس  سفالوتین
  )7/16( 1  )6/28( 2  مقاوم

  )100( 6  )100( 7  حساس  زوکسیم سفتی
  )0( 0  )0( 0  مقاوم

  )100( 6  )7/85( 6  حساس  جنتامایسین
  )0( 0  )3/14( 1  مقاوم

  )100( 6  )100( 7  حساس  آمیکاسین
  )0( 0  )0( 0  مقاوم

  )100( 6  )7/85( 6  حساس  کانامیسین
  )0( 0  )3/14( 1  مقاوم

  )100( 6  )7/85( 6  حساس  اسید نالیدیکسیک
  )0( 0  )3/14( 1  مقاوم

  

 يآمـار در مدفوع و سالمونلوزیس ارتبـاط  د یسف يها گلبول نیب
میان سالمونلا و . 05/0P<  ،1df=  ،84/3=(χ2(افت شد ی داري معنی

  ).کیجدول (وجود نداشت داري  معنی يآمارگلبول قرمز ارتباط 
بـه شـدت   سلین و سفالوتین  مقاومت سالمونلا به دو داروي آمپی

بیوگرام دو سروتایپ عمده جدا شده به  نتایج آنتی. نشان دادافزایش 
  .آمده است 2 تفکیک در جدول

هاي جدا  که میان سروتایپ شدبا انجام تست دقیق فیشر مشخص 
ــاراتیفی   ــه  Bشـــده یعنـــی تیفـــی و پـ ــر مقاومـــت نســـبت بـ  از نظـ

ســیلین، کوتریموکســازول،  کلرامفنیکــل، آمپــی يهــا کبیوتیــ آنتـی 
آمیکاســین، کانامیســین و زوکســیم، جنتامایســین،  سـفالوتین، ســفتی 

  .تفاوتی نیست اسید نالیدیکسیک
  بحث

 ـن مطالعـه  یج ایبا توجه به نتا سـالمونلا در اسـهال    ینسـب  یفراوان
 ـ درصـد  2/7م حـدود  یکودکان منطقه رباط کـر  در . دسـت آمـد  ه ب

 یسال در مرکز طب ـ 12ر یکه در کودکان ز یسه با مطالعه مشابهیمقا
را نشـان   يرقـم بـالاتر   )درصـد  2(انجـام شـده    1375تهران در سال 

در کودکـان   1365در سـال   يگریالبته مطالعه مشابه د). 20( دهد یم
تهران صورت گرفت  یو تخت یمارستان مرکز طبیسال در دو ب 5ر یز

  ).21( گزارش شد درصد 1/11وع سالمونلا یش یکه فراوان
 8/31م یسـالمونلا در منطقـه ربـاط کـر     یپیسـروتا  یاز نظر بررس

 B یفیموارد سالمونلاپارات درصد 3/27و  یفیوارد سالمونلاتم درصد
به  ؛تهران داردمطالعه انجام شده در  مشابه با یعیباً توزیجدا شد و تقر

مـــوارد  درصــد  2/20و  یفیســالمونلات  درصـــد 7/76 کــه  ينحــو 
ــالمونلاپارات ــد و B یفیس ــبق بودن ــارات  ی ــالمونلا پ ــامل س   ،A یفیه ش

  ).20( و هاوانا بودند C یفیپارات
سـاله مشـاهده    8-13اغلب در کودکـان   یفیعفونت با سالمونلات

سـال   5ر ی ـاغلب در کودکان ز ن مطالعهیا که در یحال در .گردد یم
 B یفیمثـل پـارات   یفیرتیغ يکن عفونت با سالمونلاهایل. مشاهده شد

د یی ـکه مطالعه مـا هـم تأ   )17و15( شتر استیب کودکاندر نوزادان و 
  .تن مطلب اسیکننده ا

 يبــررو يعربســتان صــعود و همکــاران در Radmanدر مطالعــه 
ن سـرووار  یتـر  عیشـا  ،یتیمـاران گاسـتروانتر  ینمونه مـدفوع از ب  136

 ـ یمور یفیسالمونلا ت و سـپس سـالمونلا    درصـد 16/45 یوم بـا فراوان
  ).22(گزارش شد  درصد62/9 یس با فراوانیدیتیانتر

نلا عمومـاً حالـت   از سـالمو  یناش يها از نظر شکل اسهال، اسهال
موارد مثبت سالمونلا  درصد 7/72دارند و در مطالعه ما حدود  یآبک

در مـدفوع  د یسـف  يهـا  دار گلبـول  ید معن ـوجو .داشتند یاسهال آبک
 قرمـز  يها دار گلبول یمعن نشانگر التهاب و عفونت در روده و وجود

لـذا   ).11و2(اسـت  سـم اسـهال   یبـودن مکان  یر مدفوع نشانه تهاجمد
دار بـودن   یسالمونلا، علت عدم معن یموارد اسهال آبک درصد 7/72
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 یدر حـال . دهـد  یح م ـیتوض ـ یخوبه را بقرمز  يها گلبول سالمونلا با
 يهـا  گلبـول ان یم يدار یارتباط معن ؛بود یکه اگر موارد اسهال خون

 يها دار بودن گلبول یمعنن یهمچن. آمد یوجود م بهو سالمونلا قرمز 
ن یا روده است که توسط یل عفونت و التهابیبه دلبا سالمونلا د یسف

  .شود یجاد میا يباکتر
کل یبه کلرامفن درصد 3/6تنها در  یفیسالمونلاتدر مطالعه حاضر 

کــه در  یحــال در. موکســازول مقــاوم بــودیبــه کوتردرصــد  5/12و 
ت یمارسـتان امـام وضـع   یب یدر بخـش عفـون  ) 23( افشارمنش مطالعه

جدا شـده   يها یفیسالمونلاتکه  يه طورب. حاصل شد يتر نامطلوب
موکسـازول  یبـه کوتر  درصـد  52کـل و در  یبه کلرامفن درصد 66در 

) 23(مطالعه افشارمنش  ن دریلیس یآمپ به بروز مقاومت. مقاوم بودند
  .درصد بود 5/87 مطالعه ماکه در  یحالدر . درصد گزارش شد 62
 يران روی ـدر ا ،شـرفته یپ يسـه بـا کشـورها   یدر مقا یطور کل ـه ب

در  یول ـ. ردی ـگ یصـورت نم ـ  یمطالعات جامع ییدارو يها مقاومت
سـه  یو مقامطالعه حاضـر  در  ییسالمونلا از نظر مقاومت دارو یبررس

شـود کـه    یکا مشخص میشرفته مانند آمریپ يآن با گزارش کشورها
بـه شـدت   ن ین و سـفالوت یسـل  یآمپ ـ يمقاومت سالمونلا بـه دو دارو 

ن یلیس یکه در مطالعه ما مقاومت به آمپ يحوه نب. افته استیش یافزا
 درصد 13فقط  2002کا تا سال یدر آمر ودست آمد ه ب درصد 4/86

 3/27ن یو در مطالعـه حاضـر مقاومـت بـه سـفالوت      )24(گزارش شد 
 یچ مـورد مقـاومت  یه ـ 2002کا تـا سـال   یدر آمردرصد حاصل شد و 

ن مطالعه مـا  یبها  کیوتیب یر آنتیمورد سا در). 24(بود گزارش نشده 
تفـاوت  ) 24( 2002کا تا سال یدر آمرو همکاران  Traversو مطالعه 

 یـی ت دارویکـل حساس ـ یمثلاً درمورد کلرامفن. شود یده نمید يادیز
 9/90موکسازول یمورد کوتر و در درصد 4/95در مطالعه ما حاصله 
 99و  درصـد  96ب ی ـکـا بـه ترت  ین دو رقـم در آمر ی ـبود که ا درصد

  ).24( شدنددرصد گزارش 

 2008در ســال ) 25(و همکــاران در لنــدن  Meakins در مطالعــه
 یدر فاصـله زمـان   يدی ـفوئیرتیغ يسالمونلاها یکیوتیب یمقاومت آنت

ش قابـل توجـه در   یافـزا شـد و   یبررس ـ 2004تا  2000 يها ن سالیب
کـا سـرووار   یژه در سـالمونلا انتر یوه د بیک اسیکسیدیمقاومت به نال

) درصـد  26درصـد بـه    10(اسـت  ن سرووار یتر عیس که شایدیتیانتر
ش یس افزایدیتیسالمونلا انتر يها زولهین این در بیهمچن .گزارش شد

ــال  در درصــد19مقاومــت از  ــه  2002س ــال درصــد39ب  2004در س
 یسازمان بهداشـت جهـان   گزارشن در یهمچن). 25(د یمشاهده گرد

و  درصـد 82د یک اس ـیکس ـیدیبـه نال  یفیمقاومت سالمونلا ت ،نددر ه
 ).26(نشـان داد  ش یسال افـزا  سه یط درصد93به  یفیسالمونلا پارات

، )26و25(گـر مطالعـات   یدسه با یما در مقامطالعه ج یکه نتا یدر حال
ــزا ــوجه یاف ــل ت ــزا  یش قاب ــورد اف ــه  یرا در م ــبت ب ــت نس ش مقاوم
کــل و یت بــه کلرامفنیحساســ. دهــد ید نشــان نمــیک اســیکســیدینال

 یهمخـوان  ج مـا کـاملاً  یو با نتـا ) درصد3/92( موکسازول بالایکوتر
و  یفیمقاومت بر خلاف سالمونلا ت )درصد9/76(ن یلیس یو آمپرد دا

  .ت در هند بوده استیحساس درصد88زوله شده با یا يها یفیپارات
  گیري نتیجه

سـالمونلا در   درصـد 2/7 ییشناسـا ن مطالعـه  ی ـج ایبا توجه به نتـا 
ه تهـران و  یم کـه در حاش ـ یکودکان شهر رباط کـر  لاسها يها نمونه
در کنترل بهداشت  يعنوان زنگ خطره ب ؛م به تهران هستندیتردد دا
  .گردد یمحسوب م یتهران م ویست شهروندان رباط کریط زیو مح

  تشکر و قدردانی
) 12855شماره (طرح تحقیقاتی مصوب  از یاین مقاله نتیجه بخش

 .بــود دانشــگاه علــوم پزشــکی و خــدمات بهداشــتی درمــانی تهــران 
 یدانشـگاه تشـکر و قـدردان    یله از معاونت محتـرم پژوهش ـ یوس نیبد
  .شود یم
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Abstract 
Background and Objective: Gastroenteritis due to Salmonella is common in human and considered as a 
global dilemma of public health. This study was done to determine the Pattern of serotyping and 
antibiotic resistance of Salmonella in children with diarrhea in Iran. 

Methods: In this laboratory study, 306 stool samples were collected from children with diarrhea in public 
health centers in Robat-karim, Tehran province, Iran. The specimens were enriched in Selenite F medium 
and then cultured on Hekton agar. The identification of Salmonella was carried out by conventional 
method and antimicrobial susceptibility testing was performed according to CLSI procedures. 

Results: Out of 306 stool samples, 7.2 % were identified as Salmonella species, as follow: 7 Salmonella 
typhi, 6 Salmonella paratyphi B, 3 Salmonella paratyphi C, 2 Salmonella paratyphi A and 4 samples were 
not identifiable. There was a significant relation between presence of WBC in fecal and salmonellosis 
(P<0.05). In drug sensitivity trends, 92.3% of Salmonella species were sensitive to chloramphenicol, 
ceftizoxime, Nalidixic acid and Amikacin. 

Conclusion: This study showed that Salmonella was the cause of children diarrhea in 7.2% in this region. 
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