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و  یانهیزم یهایماریب یدارا مارانیر بسالمونلوز است که د یاز اشکال تهاجم یکیسالمونلا  یمباکتر :زمينه و هدف

 یقابل توجه همراه باشد. هدف مطالعه حاضر، بررس ریومبا مرگ تواندیو م شودیم دهید شتریب یمنینقص ا

 یممبتلا به باکتر مارانیب یدرمان جیو نتا ینیلبا امدیعوامل مرتبط با پ ،کینیپاراکلو  ینیبال ک،یدموگراف یهایژگیو

 .سالمونلا بود

 یبستر سال( 05)با سن بالاتر از  نی، بالغانجام شد 0010که در سال  مقطعی گذشته نگر مطالعه نیدر ا :روش بررسي

 یهاوارد مطالعه شدند. داده 0011اسفند انیتا پا 0881 نیفرورد یسالمونلا ط یکشت خون مثبت برا کیبا حداقل 

از  ینیبال امدیو پ یدرمان یهامیرژ ،یشگاهیآزما یهاافتهی ،ینیبال یهاعلائم و نشانه ،یانهیزم یهایماریب ک،یدموگراف

 .در این میان، مواردی که اطلاعات پرونده بیمار ناقص بود از مطالعه حذف شدند شد. خراجها استپرونده

 نیترعشای. بودند مرد %38سال وارد مطالعه شدند و  00حدود  یسن نیانگیبا م ماریب 81در مجموع  ها:يافته

ویروس نقص ایمنی اکتسابی انسانی و عفونت  ابتید ک،یروماتولوژ یهایماریب ،یمیشامل بدخ یانهیزم یهایماریب

 ،ی، آنمESRو  CRP شیافزا ،یشگاهیو درد شکم بودند. از نظر آزما یحالیتب، ب ینیتظاهرات بال نیترعیبود. شا

درد کمر  ،یبود. وجود آرترالژ %۶/0۶ یکل ریوممرگ زانیشد. ممشاهده  مارانیب تیدر اکثر یتوپنیو ترومبوس یلوکوپن

 .داشت داراارتباط معن ینینامطلوب بال امدیبا پ بوستیو 

هستند. در  یانهیزم یماریب یسالمونلا دارا یمیمبتلا به باکتر مارانیمطالعه نشان داد اکثر ب یهاافتهی گيري:نتيجه

شامل  یشگاهیآزما یهاافتهیبوده و  یاختصاص ریعمدتا غ ینیعلائم بال ،ونلاسالم یمیبالغ مبتلا به باکتر مارانیب

 یبرا یتوجه، عامل مستقل قوقابل ریوماست. با وجود مرگ عیشا یکبد یهامیآنز شیو افزا یتوپنیترومبوس ،یلکوپن

 نشد. ییمرگ شناسا ینیبشیپ

 .سالمونلا، ینیبال امدیپ ،یمباکتر :ليديك لماتك

 

 
پاتوژن مهم منتقل از راه غذا در سراسر جهان است  کیسالمونلا 

همراه  یقابل توجه یو ناتوان ریوماز آن با مرگ یناش یهاو عفونت

 شوند: یم میتقس  به چهار گروه ینیها از لحاظ بالعفونت نیا 0هستند.

 
حالت ناقل  و یاتب روده ،یسم یسپت ای یمباکتر ت،یگاستروانتر

کننده  دیتهد ،یتهاجم کیستمیس یماریب کی یاروده تب. مادام العمر

مورد است که منجر  ونیلیم 72از  شیب ینیتخم یبا بار جهان یزندگ

و  یدیفوئیت ریسالمونلوز غ 7.شودینفر م 711111از  شیبه مرگ ب

با  ریوممورد مرگ 87و  511به عنوان عامل  بیبه ترت یدیفوئیت

 مقدمه
 

 

 

 818تا  836های ، صفحه9شماره  ،63دوره ، 4141آذر ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 

 10/18/0010آنلاین:     70/15/0010: پذیرش    75/12/0010: ویرایش    70/12/0010دریافت:       چكيده
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اند. ثبت شده رانیدر ا 7108و  7103 یهاتعداد در سال نیشتریب

 ریاز سالمونلوز غ یناش ریوممرگموارد از  %8/52عامل  یسم یسپت

ه بود یدیفوئیتسالمونلوز موارد از  %3/۶7 ریوممرگو  هبود یدیفوئیت

و  ستانیس ل،یاردب یهادر استان بیبه ترت رهایوممرگ نیشتری. باست

 8.استگزارش شده  یربغ جانیو آذربا ین رضوبلوچستان و خراسا

هستند که با  یهوازیب یاریاخت یگرم منف یهالیباس سالمونلاها

 یم زیمتما گریکدیخود از  یژن یو ساختار آنت ییایمیوشیب یهایژگیو

در انسان هستند، به  یماریسالمونلا که مولد ب ی(. گونه ها0شوند )

 پیو هزاران سروت یدیفوئیت یهایپشوند: سروتیم میدو گروه تقس

 .(Non-Typhoidal Salmonella, NTS)ی دیفوئیت ریسالمونلا غ

اسهال و تب  ت،یعمولا منجر به گاستروانترم NTSا ب عفونت

 ۶.همراه است یکم ریومشود و با مرگیدر تمام موارد( م بای)تقر

نجر م توانندیم ،یاسهال یماریعلاوه بر ب ،یدیفوئیت ریغ یسالمونلاها

 شوند.  یکانون یهاعفونت ریو سا تیمننژ ،یمیبه باکتر

عمولا م (iNTS)ی دیفوئیت ریغ یالمونلااز س یمهاجم ناش یماریب

تب دار  یهایماریب ریو سا ایمشابه با مالار یراختصاصیبا تب غ

 یهابالاتر نسبت به عفونت ریومکه منجر به مرگ شودیمشخص م

گردند. یم ینیاز لحاظ بال صیتشخ قابل ریغ نیو همچن یرتهاجمیغ

 یمنابع و پاتوژنز متفاوت ها،زبانیمختلف سالمونلا م یهاپیسروت

 نیدرکنترل ا ییهایدگیچیها و پمساله منجر به چالش نیدارند و ا

 2.گرددیعفونتها م

 S (MDR)و مقاوم به چند دار یهاهیسو وعیش شیافزا لیدل به

Typhi پزشکان  یرو شیپ یهاچالش از یکی، درمان سالمونلوز

 S. Sendaiو   S. Typhi ،S. Paratyphiعمدتا توسط دیفوئیاست. تب ت

 یمحدود به انسان است، درحال یتهاجم یماریب کیشود و یم جادای 

 دتریمهره دار و تظاهرات شد زبانانیاز م یعیوس فیط یاراد NTSه ک

زده  نیتخم .است یمنیتر در بزرگسالان مبتلا به نقص ایو تهاجم

توانند عفونت را ظرف مدت یدرصد از افراد آلوده نم پنجشود که یم

شوند که در آن میحالت ناقل مزمن  کیببرند و وارد  نیسال از ب کی

صفرا قرار دارند و  سهیو ک یصفراو یها عمدتا در مجرایباکتر

  8.دهندیم شیخطر ابتلا به سرطان را افزا نیبنابرا

 جیدر حال توسعه را یکه در کشورها دیئفویخلاف تب ت بر

زده  نیدهد. تخمیر سراسر جهان رخ مد NTSز است، سالمونلو

ت از عفون یناش تیمورد گاستروانتر ونیلیم 5/88شود که سالانه یم

NTS با  01.شودینفر م 033111جود دارد که منجر به مرگ حدود و

درجه اول  رد NTSت از عفون یاشن ریوممرگ ،یوجود عوارض جهان

سالمونلا در  یمیشود. باکتریدر حال توسعه محدود م یبه کشورها

 ستمیبا سرکوب س یهازبانیم انیو افراد مسن و در م 0کودکان انیم

 یمیباکتر یزودهایاپ 0است. عیشا دزیمبتلا به ا مارانیمانند ب یمنیا

ود و ع کیمتاستات یهاعفونت لا،با نسبتا ریوممرگ زانیسالمونلا با م

ا ر NTSع تواند مدت دفیم یدرمان کیوتیب یآنت 07و00.همراه است

 یماریب د،یشد یماریافراد مبتلا به ب یفقط برا نیکند و بنابرا یطولان

خطر خاص از جمله نوزادان، افراد مسن  یهاگروه یبرا ای ،یتهاجم

 ایتب روده گریطرف د ازشود. یم هیتوص یمنینقص ا یو افراد دارا

ا ب NTSی مباکتر وعیشود. شیم کیوتیب یلافاصله با آنتب شهیهم

 شیافزا ریدر دهه اخ جیبالغ به تدر مارانیمقاومت به چند دارو در ب

 لیتبد ینیمعضل بال کیاست که درمان سالمونلوز مهاجم را به  افتهی

 07.کرده است

و  ینیبال یهاهافتیعوامل خطر،  یمطالعه به بررس نیا

 مارانیب ینیبال امدیو پ یکیوتیب یآنت تیحساس یالگو ،یشگاهیآزما

 قیبالغ با کشت خون مثبت از لحاظ سالمونلا پرداخت تا از طر

و  مارانیب نیا تیریدر جهت مد یعوامل گام نیتر ا قیشناخت دق

 .باشد کیوتیب یآنت نهیبه زیتجو

 

 
تا  0881 یهادر سال یسال بستر 05با سن بالاتر از  نیتمام بالغ

کشت خون  کیامام رضا )ع( مشهد که حداقل  مارستانیدر ب 0011

مثبت از لحاظ سالمونلا داشتند، وارد مطالعه شدند. اطلاعات 

 ،یشگاهیو آزما ینیبال یهاهافتی ،یانهیزم یهایماریو ب کیدموگراف

 یعوارض رخ داده ط مار،یب یشده برا زیوتج کیوتیب یآنت میرژ

 مارانیب یها( از پروندهماریب یبقا ای)فوت  ینیبال امدیو پ ،یبستر

 ,SPSS software با استفاده از  شدهیآورجمع یهاافتهیاستخراج شد. 

version 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) یهاشد. داده زیآنال 

با  یهاو داده ارمعی انحراف ± نیانگینرمال به صورت م عیبا توز یکم

گزارش شدند.  یچارک انیو دامنه م انهینرمال به صورت م ریغ عیتوز

 ای Chi-square ن ها از آزموگروه نیب یفیک یرهایمتغ سهیمقا یبرا

Fisher’s exact test   ز ا یکم یرهایمتغ یبراو t-test معادل  ایستقل م

 بررسيروش 
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ستفاده شد. در صورت وجود ا (Mann–Whitney)ن آ کیرپارامتریغ

و  دیمناسب اعمال گرد یونیمدل رگرس نادار،ه معکنندعوامل مخدوش

  .ر نظر گرفته شد( د>13/1P) هالیتحل یدر تمام یسطح معنادار

 مارانیاطلاعات ب یو محرمانگ یاصول اخلاق تیبا رعا مطالعه

شده و بدون ذکر اطلاعات  یها به صورت کدگذارانجام شد. داده

شماره  یشپژوهش بر اساس طرح پژوه نیثبت شدند. ا یتیهو

اخلاق شماره  تهیو با مجوز کم 0110۶75

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1401.179 8/8/0010 خیمصوب تار 

 است. هانجام شد

 
 یمباکتری به مبتلا سال 2۶/08 ± 00 یسن نیانگیبا م ماریب 81

 ماریب 00( مذکر و %8/38) ماریب 0۶سالمونلا وارد مطالعه شدند. 

را  یاهنیزم یهایماریب یفراوان 0( مونث بودند. جدول شماره 2/0۶%)

 یهایماریب نیترعیشود شایدهد. همان طور که مشاهده مینشان م

 کیروماتولوژ یهایماری(، ب%2/8۶) یمیشامل بدخ بیترت به یاهنیزم

( بودند. لازم به ذکر %71)هرکدام  HIVو  نیریش ابتی( و د8/78%)

 وجود نداشت. یاهنیزم یماری( ب%8/08) ماریب 08است که در 

 
 1011تا  1931 يهاامام رضا مشهد در سال مارستانيدر ب يسالمونلا بستر يبا باكترم مارانيدر ب يا نهيزم طي: شرا1جدول 

 درصد (=91nفراواني ) بيماري

 2/8۶ 00 *بدخيمي

 8/78 2 بيماري روماتولوژيک

 71 ۶ ديابت شيرين

HIV ۶ 71 

 2/0۶ 3 بيماري ايسكميک قلب

 2/0۶ 3 بيماري كبدي

 8/08 0 هموگلوبينوپاتي

 8/08 0 نقص ايمني مادرزادي

 8/08 0 مالاريا

CGD 8 01 

 2/۶ 7 دريچه مصنوعي قلب

 7/7 0 پيوند عضو

 71 ۶ **هاساير بيماري
HIV: human immunodeficiency virus; CGD: Chronic granulomatous disease 

مورد  کی ن،یدو مورد لنفوم نان هوچک ،یمورد کانسر مر کیمورد کانسر مغز،  کی،  EVANSم مورد سندر کی،  MDSد مور کی،  AMLد مور کی،  ALLد مور کیشامل *

 .کانسر کولون، دو مورد کانسر برست
 گرنیم مورد کیو  GERDمورد  کی، IBSمورد  کیمورد آسم،  کی ،یدیروئیپوتیشامل دو مورد ها **

 
شده در شرح حال و  افتی یهاعلائم و نشانه 7جدول شماره 

دهد. همان طور که یقرار م یرا مورد بررس مارانیب یکیزیف نهیمعا

(، %2/۶۶شامل تب ) بیعلائم به ترت نیتریعشود شایمشاهده م

 ( بودند.%2/8۶( و اسهال )%8/38) یحالیب

وارد شده در  رانمایب یشگاهیآزما یهاافتهی 8جدول شماره 

شود یدهد. همان طور که مشاهده میقرار م یمطالعه را مورد بررس

بودند که به  ESRو  CRP شیافزا یشگاهیآزما یهاهافتی نیتریغشا

 درصد از شرکت کنندگان وجود داشتند. %81و  %82در  بیترت

 هايافته
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 1011تا  1931 يهاامام رضا مشهد در سال مارستانيدر ب يسالمونلا بستر يمبا باكتر رانمايب يكيزيف نهيشده در شرح حال و معا افتي يها: علائم و نشانه2جدول 

 درصد (=91nفراواني ) خصوصيت

 2/۶۶ 71 تب

 8/38 0۶ بي حالي

 2/8۶ 00 اسهال

 8/88 01 كاهش اشتها

 2/7۶ 5 سردرد

 2/7۶ 5 درد شكم

 2/7۶ 5 اسپلنومگالي

 8/78 2 سرفه

 8/78 2 كاهش وزن

 71 ۶ لژيميا

 71 ۶ آرترالژي

 71 ۶ درد كمر

 71 ۶ يبوست

 71 ۶ توهم

 71 ۶ كاهش سطح هوشياري

 71 ۶ سايكوز

 71 ۶ ريجيديتي

 2/0۶ 3 تعريق شبانه

 2/0۶ 3 لتارژي

 2/0۶ 3 هپاتومگالي

 8/08 0 ضايعه پوستي

 8/08 0 تشنج

 08/08 0 اختلال خواب

 8/08 0 اختلال اسفنكتر

 8/08 0 سوفل قلبي

 8/08 0 علائم تحريک مننژ

 01 8 هذيان

 
که  یمیرژ نیشتریشده، ب زیتجو یتجرب یهایکوتیب یآنت انیدر م

 مار،یب 0۶ها بودند )نیانتخاب شده بود، سفالوسپور مارانیب یبرا

 میرژ نیشتریب وگرامیب یکه پس از آماده شدن آنتی( درحال8/38%

(. در ارتباط با %2/0۶ مار،یب 00)ها بودند نولونیانتخاب شده فلوروک

بقا  ماریب 7۶( فوت نمودند. از %2/0۶) ماریب پنج ماران،یب ینیبال امدیپ

( %8/08مورد ) چهارو  صی( بدون عارضه ترخ%21مورد ) 70 افته،ی

 یینارسا د،یعوارض شامل ابتلا به کوو نیدچار عارضه شدند و ا

بودند. در  ماریب کیمچ دست هر کدام در  تیاسهال و آرتر ،یتنفس

 یشده تفاوت معنادار صیفوت شده و ترخ مارانیب روهدو گ سهیمقا

 کینیو پاراکل ینیبال ک،یدموگراف اتیدر خصوص یاز لحاظ آمار

 میرژ نیب یارتباط معنادار ،یدرمان میمشاهده نشد. در خصوص رژ

که تمام  یوجود داشت به طور مارانیب امدیو پ یتجرب یدرمان
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 دایدرمان شده بودند بهبود پ باپنمکار ایدر ابتدا با بتالاکتام  که یمارانیب

 افتیدر دیکوزینوگلیکه در ابتدا آم یماریکه هردو بیکردند درحال

 نیب یارتباط معنادار نیهمچن (.=102/1P) کرده بودند فوت نمودند

 یآنها وجود داشت به طور امدیبا پ مارانیب یینها یکیوتیب یآنت میرژ

درمان شده بودند  نیفالوسپورس ایکه با کارباپنم  یمارانیکه تمام ب

 یتعداد یکیوتیب یآنت یهامیرژ ریکه در سایکردند درحال دایبهبود پ

 ایعارضه دارشده  مارانیب سهی(. در مقا178/1فوت نمودند ) مارانیاز ب

دچار  مارانیدر ب یمیبدون عارضه، سابقه بدخ مارانیفوت شده با ب

 صیترخ مارانیاز ب شتریب یشده به صورت معنادارفوت  ایعارضه 

درد کمر،  ،یآرترالژ نیهمچن (.=17۶/1P) شده بدون عارضه بود

 ایفوت شده  مارانیدر ب کوزیو سا یاریکاهش سطح هوش بوست،ی

بدون عارضه بود  مارانیاز ب شتریب یعارضه دار به صورت معنادار

(108/1P= )و  کینیو پاراکل ینیبال یهایژگیدر و یاما تفاوت معنادار

 دوگروه وجود نداشت. نیشده ب زیتجو کیوتیب یآنت میرژ

 
 1011تا  1931 يهاامام رضا مشهد در سال مارستانيدر ب يسالمونلا بستر يمبا باكتر مارانيب يشگاهيآزما يهاافتهي: 9جدول 

 درصد (=91nفراواني ) خصوصيت

 CRP (>9) 78 2/8۶افزايش 

CRP  بالايmg/l 111 05 ۶1 

 ESR (>21) 72 81افزايش 

 2/2۶ 78 در زنان( 12در مردان و زير  10آنمي )هموگلوبين زير 

 AST (>01) 71 2/۶۶افزايش 

 2/3۶ 02 (101111>ترومبوسيتوپني )

 ALT (>01) 0۶ 8/38افزايش 

 01 07 (11111<لكوسيتوز  )

 81 8 (0111>لكوپني )

 8/08 0 (001111<ترومبوسيتوز )

 0 8/08 (CSFنخاعي )پلئوسيتوز -مغزي رماليتي در مايعوابن

 مثبت كشت خون

 D 7 2/۶سالمونلا 

 01 8 سالمونلا پاراتایفی

 2/0۶ 00 سالمونلا تایفی

 spp 00 ۶/8۶سالمونلا 

 

 
 یالگو ،یشگاهیآزما ،ینیبال یهایژگیدر مطالعه حاضر، و

 یمیبالغ با باکتر مارانیب ینیبال امدیو پ یکیوتیبیمقاومت آنت

امام رضا مشهد مورد  مارستانیساله در ب 00بازه  یط ییسالمونلا

 نیانگیوارد مطالعه شدند که م ماریب 81قرار گرفت. مجموعا  یبررس

برابر بود.  بایتقر جنسی نسبت و بود سال 2۶/08 ± 08/00آنها  یسن

 شیبود که در ب هایمیبدخ مارانیب نیا در یانهیزم یماریب نیترعیشا

و  کیروماتولوژ یهایماریموارد مشاهده شد، و پس از آن ب %8۶از 

 ها،یمیاز بدخ یناش یمنیا ستمیقرار داشتند. نقص س ابتید

و اختلالات  کیروماتولوژ یهایماریدر ب ویمونوساپرسیا یهادرمان

از جمله  ،یتهاجم یهابروز عفونت یرا برا نهیزم ابت،یدر د کیمتابول

 ایسابقه ابتلا به مالار مارانیب %08. کنندیسالمونلا، فراهم م یمیباکتر

و  ایمالار یبالا وعیمناطق با ش نیب ییایجغراف یداشتند. همپوشان

 بحث
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باشد،  یماریبه هر دو ب مارانیب همزمان یعامل ابتلا تواندیسالمونلا م

از  یو تعداد 00استگزارش شده  نیشیطور که در مطالعات پهمان

همزمان به سالمونلا  یابتلا یرا برا کیمونولوژیعلل ا زین سندگانینو

ه مبتلا ب مارانیب %71در مطالعه ما  نیهمچن 03.اندمطرح کرده ایو مالار

HIV در بروز  یاکتساب یمنینقش مهم نقص ا ندهدهودند که نشانب

ه عنوان ب HIVز ا یناش یمنیا ستمیسالمونلوز مهاجم است. ضعف س

عوامل خطر در بروز سالمونلوز مهاجم شناخته شده  نیتراز مهم یکی

 نیترعیسالمونلا شا ک،یدر موزامب یکه در پژوهش یبه طور ،است

و  0۶بوده است تبثبت با م HIVن مارایعامل کشت خون مثبت در ب

 ییقایثبت آفرم HIVت یر جمعد iNTSی هابروز سالانه عفونت

در  02.هزار نفر برآورد شده است 011رد در هر مو 2311به  کینزد

مطالعه با  نیدر ا یمنیو نقص ا یانهیزم یهایماریب یمجموع، الگو

 HIVم تفاوت که سه نیمطابقت دارد، با ا یاو منطقه یجهان یهاافتهی

بود و  ییقایآفر یهاگزارش یمورد مطالعه کمتر از برخ تیر جمعد

 نیمتفاوت بود. ا یمحل کیولوژیدمیاپ یهایژگیو لیبه دل ایسهم مالار

 تیریبه مد ژهیپرخطر و توجه و یهاگروه ییشناسا تیاهم هاافتهی

 .کنندیم دیکاآنها را ت یو درمان رانهیشگیپ

بود و دو سوم  مارانیعلامت ب نیترعیتب شا ،ینینظر علائم بال از

 ،(%8/38) یحالیشامل ب عیعلائم شا ریرا گزارش کردند. ساآن موارد 

 شکم درد ،(%2/7۶) سردرد ،(%8/88) اشتها کاهش ،(%2/8۶) اسهال

 وزن کاهش و( %8/78) سرفه ،(%2/7۶) اسپلنومگالی ،(2/7۶%)

همکاران در  و Suwartoی هاافتهیالگو با  نای. بودند( 8/78%)

با کشت خون مثبت  مارانیدارد، که در آن ب یهمخوان یاندونز

 یمشابه یو اختلالات گوارش یحالیعلائم تب، ب زیسالمونلا ن

 ،بود مارانیب یسن نیانگیدو مطالعه، م نیتفاوت قابل توجه ب 05.داشتند

 یهااز تفاوت یناش تواندیکه م دتر بودنمطالعه حاضر مسن مارانیب

سالمونلا در مناطق مختلف باشد.  کیولوژیدمیاپ یو الگو یتیجمع

متعدد و  یانهیزم یهایرمایوجود ب لیبه دل تر احتمالامسن تیجمع

را  تریاختصاص ریغ ای دتریعلائم شد ،یمنیا ستمیس یضعف نسب

به  مارانیب عهمراج وهیتفاوت در ش ن،ی. علاوه بر اکنندیتجربه م

 نیدر ا تواندیم یصیتشخ یارهایشدن و مع یآستانه بستر مارستان،یب

 یحالیمانند تب و ب یتفاوت نقش داشته باشد. شباهت علائم اصل

 یمیو مشترک باکتر یاختصاص ریغ یژگیدهنده ومطالعات، نشان نیب

 صیکه تشخ کنندیم دیکات هاافتهی نیسالمونلا در بزرگسالان است. ا

 ازیدشوار است و ن ینیسالمونلوز مهاجم تنها براساس علائم بال ینیبال

در  ژهیدارد، به و کینیپاراکل یهاافتهیبر کشت خون و  هیبه تک

 .یمنینقص ا ای یانهیزم یماریبا ب یهاتیجمع

مطالعه ما مشخص شد که  مارانیب یشگاهیآزما یهایبررس در

بودند به  افتهی شیافزا مارانیب یدر تمام بایتقر یالتهاب یمارکرها

مشاهده  %81در  زین ESRش یو افزا %82ر د CRPش یکه افزا یطور

 یمیدر باکتر یقو کیستمیس یدهنده پاسخ التهابکه نشان دیگرد

 و Suwartoه از جمل ن،یشیبا مطالعات پ افتهین یاست. ا ییسالمونلا

ر مطالعه د CRPش یافزا زانیدارد، هرچند م یهمکاران، همخوان

از شدت  یناش تواندیتفاوت م نیحاضر بالاتر گزارش شد که ا

نسبت به  یریگزمان نمونه ای ،یانهیزم یهایماریوجود ب ،یماریب

از  یاریکه در بس ه، اگرچCRP ش یباشد. درواقع افزا شروع علائم

 یتیچندان پر اهم افتهیشود،  یم افتیسالمونلا  یمبا باکتر مارانیب

واکنشگر فاز حاد است که در  کی CRPه رسد چرا کیبنظر نم

مختلف دارند  یهایکه کشت خون مثبت با باکتر یمارانیاز ب یاریبس

توان آن را به عنوان یو لذا نم ابدییم شیافزا یقابل توجه زانیبه م

 08.سالمونلا مطرح نمود یمدر باکتر یاختصاص افتهی کی

 %01نشان دادند:  یجالب توجه راتییتغ کیهماتولوژ یپارامترها

 و %2/3۶در  یتوپنیداشتند، ترومبوس لکوپنی %81و  توزیلکوس مارانبی

و  یتوپنیترومبوس وعیمشاهده شد. ش مارانبی از %2/2۶در  آنمی

در مطالعه  یآنم زانی، اما م05ودب Suwartoه مشابه مطالع بایتقر یلکوپن

 یانهیزم یهایماریتفاوت ممکن است با ب نیبود. ا ترحاضر بالا

 نیمزمن، و همچن یهایخونو کم هایمیمانند بدخ ماران،یب

 یکبد یهامیآنز شیمرتبط باشد. افزا یاهیتغذ ای یتیجمع یهاتفاوت

، بالاتر Suwartoه بود که نسبت به مطالع عیمطالعه شا نیر اد زین

از تفاوت در شدت التهاب  یناش تواندیم افتهی نیگزارش شد. ا

 یهمزمان ای ،یقبل یاز داروها یناش یکبد بیآس ک،یستمیس

را به  نازهایآمترانس شیافزا زین یباشد. مطالعات قبل گرید یهاعفونت

در سالمونلوز مهاجم  یشگاهیآزما یهافتهای نیترعیاز شا یکیعنوان 

 71.اندگزارش کرده

بود که در  ینوپنیمهم مطالعه حاضر، ائوز یهاافتهیاز  گرید یکی

مبتلا به  مارانیمهم در ب یبه عنوان شاخص زین یمطالعات قبل

از  یکه برخ یبه طور 70و05.سالمونلوز مهاجم مطرح شده است

را رد کننده  لینوفیتعداد نرمال ائوز ای ینوپنیفقدان ائوز سندگانینو
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کاهش  قیدق یهامسیهرچند مکان 77اند. نستهدا دیفوئیوجود تب ت

اند کرده انیپژوهشگران ب ست،یمشخص ن مارانیب نیدر ا لینوفیائوز

 هانیتوکایسا یاز آزادساز یناش احتمالا هالینوفیکه کاهش تعداد ائوز

 یاختصاص ینوپنیائوزحال،  نیبا ا 78.در پاسخ به عفونت است

 دهید زیدار نتب الیباکتر یهاونتعف ریو در سا ستیسالمونلوز ن

و  تیلونفریپ ،یمبتلا به پنومون مارانیمثال، در ب یبرا ،شودیم

  70.مشاهده شده است ینوپنیائوز یدرصد قابل توجه زین تیسیآپاند

ت با مطالعا یشگاهیآزما یهاافتهیعمده  یهاشباهت ،یبه طور کل

دهنده نشان ،ینوپنیزو ائو یتوپنی، ترومبوسCRPش یشامل افزا ،یقبل

ها سالمونلا بزرگسالان است. تفاوت یممشترک در باکتر یپاسخ التهاب

از  یاحتمالا ناش یو لکوپن یآنم وعیو ش یکبد یهامیآنز زانیدر م

در  هایماریو شدت ب یانهیزم یهایماریب ،یتیجمع یهاتفاوت

 .باشدیمختلف م یهاتیمناطق و جمع

 مارستانیدر بدو ورود به ب مارانیاز ب یاریمطالعه حاضر، بس در

قرار گرفتند، اما پس  هانیبا سفالوسپور هیاول یتراپکیوتیبیتحت آنت

استفاده به  نیشتریب وگرام،یبیکشت خون و آنت جیاز آماده شدن نتا

 در و تنها نیدرمان با سفالوسپور افتیاختصاص  هانولونیفلوروک

کننده منعکس یدرمان میرژ رییتغ نی. ایافتبه ادامه  مارانبی از 71%

 یهاهیاست و با توص هایباکتر ییدارو یهاتیدرمان با حساس قیتطب

در  ژهیبه و د،یفوئیسالمونلوز مهاجم و تب ت تیریمد یبرا یجهان

 07.دارد ی، همخوان (MDR)و مقاوم به چند دار یهاهیمواجهه با سو

 ایها که ابتدا با بتالاکتام یمارانیب ینشان داد که تمام امدهایپ لیتحل

که  ماریکه دو بیدرحال افتند،یها درمان شده بودند، بهبود کارباپنم

 نیقرار گرفته بودند فوت کردند. ا دهایکوزینوگلیتحت درمان با آم

به  ،اشدب مارانیب هیاول ینیبال تیوضع ریثاتفاوت ممکن است تحت ت

ممکن است تا  ماریب امدیو پ کیوتیبیانتخاب نوع آنت گر،یعبارت د

در زمان شروع درمان باشد و  یماریدهنده شدت ببازتاب یادیحد ز

که  دهدینشان م یبا مطالعات قبل سهیمقا. یینه صرفا اثر درمان دارو

 کی وگرامیبیپس از آماده شدن آنت هانولونیاستفاده گسترده از فلوروک

 یمقاوم به داروها یهاهیداروها در سو نیا رایمتداول است، ز یوالگ

اغلب اثربخش هستند. با  هانیو سفالوسپور نیلیسیمانند آمپ کیکلاس

در مطالعه حاضر  دهایکوزینوگلیبا آم رتبطم ریوممرگ زانیحال، م نیا

داروها در  نیانتخاب ا لیبالاتر گزارش شد، که ممکن است به دل

باشد.  تردهیچیپ یانهیزم یهایماریبا ب ای دتریشد بیماریبا  مارانیب

سالمونلوز مهاجم  یاند که پاسخ درماننشان داده زین نیشیمطالعات پ

دارد و  یبستگ یماریو شدت ب یباکتر ییدارو تیبه شدت به حساس

 یامدهایبا پ تواندیم وگرامیبیبدون آنت ینیتنها اتکا به تجربه بال

 .اشدنامطلوب همراه ب

به درمان  رییشامل تغ ،یالمللنیها با مطالعات بمجموع، شباهت در

و  هانولونیفلوروک یو اثربخش وگرامیبیهدفمند براساس آنت

 یجهان یهاییبا راهنما ینیبال تیریدهنده تطابق مدها، نشانبتالاکتام

 احتمالا دهایکوزینوگلینامطلوب با آم امدیپ زانیها در ماست. تفاوت

در  یانهیزم یهایماریو شدت ب مارانیب ینیبال یهایژگیو زا یناش

 .مطالعه حاضر است تیجمع

 صترخی عارضه بدون %21نشان داد که  مارانیب یینها امدیپ

 چیه ن،ای وجود با. کردند فوت %02 و شده عارضهدچار  %08شدند، 

گ مر کنندهینیبشیپ یمیمستق یشگاهیآزما ای ینیبال ک،یعامل دموگراف

بود که  یمصرف کیوتیبینبود. تنها عامل مرتبط، نوع آنت مارانیب

 .باشد یکروبیمقاومت م ای یماریب یشدت بالا ریثاتحت ت تواندیم

مبتلا به  مارانیمطالعه نشان داد که در ب نیا یهاافتهی درمجموع

 یکبد یهامیآنز شیو افزا یتوپنیترومبوس ،یلکوپن ،سالمونلا یمباکتر

 ریغ ینیهستند. علائم بال یشگاهیآزما یهایژگیو نیرتعیاز شا

 عمدتا مارانیب امدیو پ هبود عیشا یحالیمانند تب و ب یاختصاص

بود.  هیاول یماریو شدت ب کیوتیبیآنت ننوع درما ریثاتحت ت

مطالعه حاضر، حجم نمونه کم بود که با وجود بازه  یاصل تیمحدود

با  ندهیمحدود کرده است. مطالعات آرا  هاافتهی یریپذمیساله، تعم 00

 ترقیدق ییبه شناسا توانندیم یتر و چندمرکزبزرگ یهانمونه

 ییسالمونلا یمیبه باکتر بتلام مارانیب یامدهایخطر و پ یفاکتورها

در  یکیوتیبیدرمان آنت تیریمد یبرا یبهتر یکمک کنند و راهنما

 .ندیفراهم نما مارانیب نیا

 "نامه تحت عنوان  انیاضر برگرفته از پا: مقاله حسپاسگزاری

 یشگاهیو آزما ینیبال اتیخصوص ک،یپروگنوست یفاکتورها یبررس

در  "امام رضا مشهد  مارستانیدر ب یبستر نیسالمونلا در بالغ یباکترم

که در باشد می 01722با کد  0018در سال  یعموم یمقطع پزشک

مشهد اجرا شده  یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

 است.
 

 
Haddad M., et al. 
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Background: Salmonella bacteremia is one of the invasive forms of salmonellosis, 

occurring more frequently in patients with underlying diseases and immunodeficiency, 

and it may be associated with significant mortality. The present study aimed to evaluate 

the demographic, clinical, and paraclinical characteristics, factors associated with 

clinical outcomes, and treatment outcomes of patients with Salmonella bacteremia. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study conducted in 2022, hospitalized 

adults (aged >18 years) with at least one positive blood culture for Salmonella between 

March 2011 and March 2022 were included. Demographic data, underlying diseases, 

clinical signs and symptoms, laboratory findings, therapeutic regimens, and clinical 

outcomes were extracted from the medical records. Cases with incomplete information 

were excluded from the study. 

Results: Thirty patients (mean age 41.13 ± 13.76 years; 53.3% male) were included. 

The most common comorbidities were malignancy, rheumatologic diseases, diabetes 

mellitus, and Human Immunodeficiency Virus infection, although 43.3% had no 

underlying disease. Fever, malaise, and diarrhea were the predominant manifestations. 

Elevated CRP (96.7%) and ESR (90%) were frequent, along with anemia (76.7%) and 

thrombocytopenia (56.7%). S. Typhi was the most common isolate (46.7%). Overall 

mortality was 16.7%. Empirical therapy mainly involved cephalosporins, while targeted 

treatment frequently shifted to fluoroquinolones. Initial aminoglycoside therapy and 

clinical features such as malignancy, arthralgia, back pain, constipation, and altered 

consciousness were associated with unfavourable outcomes. 
Conclusion: The findings of the study indicated that most patients with Salmonella 

bacteremia had underlying comorbidities. In adult patients with Salmonella bacteremia, 

clinical manifestations were mainly non-specific, and laboratory findings commonly 

included leukopenia, thrombocytopenia, and elevated liver enzymes. Despite a notable 

mortality rate, no strong independent predictor of death was identified. 
 

Keywords: bacteremia, clinical outcome, Salmonella. 
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