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منتقله از غذا  یهایماریعوامل ب نیاز مهمتر یکی س،یدیتیسرووار انتر کایگونه انتر ریز کایسالمونلا انتر :دفزمينه و ه

 کی ییسالمونلا تی. گاستروانتردیآیوجود مبه یوانیآلوده با منشا ح ییغذا یهااست که در اثر مصرف فراورده

 یهایماریبه ب تواندیم یماری. اما بابدییبهبود م یکیوتیبیبه درمان آنت ازینعفونت خود محدود شونده است که بدون

و  یکیوتیبیمقاومت آنت یالگو یبه درمان دارند. هدف از مطالعه ما بررس ازیافراد ن نیشود و ا لیتبد کیستمیس

 .باشدیم هانولونیمقاومت به فلوکوئ یهاژن

 00، 1032تا شهریور 1031زمانی شهریور فاصله در توصیفی -در طی این مطالعه در یک مطالعه مقطعی :روش بررسي

هدای  روش هدا بدا اسدتفاده از   بررسی قرار گرفت. پس از تاییدد ایزولده  جدایه سالمونلا انتریتیدیس از منابع انسانی مورد

 تعیین شد.های مقاومت و فراوانی ژن هابیوتیکی جدایهاستاندارد میکروبیولوژی ومولکولی، الگوی مقاومت آنتی

حسدا    پدن  ومدروپن   یمدی بده ا  هدا سویه %133مطالعه، جدایه سالمونلا انتریتیدیس مورد 00در این مطالعه از  ها:افتهي

بودندد.   %1/30، %3/33 ،%2/36ید  به ترت ی و سفوتاکس یدی سفتاز یاکسون،سفتر یهایوتیکبیبه آنت یتبودند و حساس

هدا بده   یده جدا %1/3بدود. تنهدا    %1/30 یلینسد یبده آم د   یتسد حسا  بودند، حسا یماکسازولها به کوتریهجدا 3/31%

هدای و  ژن به روش فنوتی ی هیچ کدام از های مقاوم به سی روفلوکساسیندر بین سویه .حسا  بودند ی روفلوکساسینس

qnrS, qnrA, qnrB های مقاوم به نالیدیکسیک اسید دارای ژن مشاهده نگردید. تمام سویهgyrA .بودند 

های سالمونلا انتریتیددیس  ها در بین ایزولهمقاومت به خانواده فلورکوئینولون ،در این مطالعه نشان داده شد :گيرينتيجه

الطید   هدای وسدیع  ی مقاوم به سفالوس ورینهاباشد. از طرفی شاهد کاهش حساسیت و بروز سویهدر حال افزایش می

 باشد.ای میهای خارج رودهتدر بین سرووار انتریتیدیس هستی ، که داروی انتخابی عفون

 .بیوتیکی، سی روفلوکساسینگاستروانتریت، سالمونلا انتریتیدیس، مقاومت آنتی :ليديك لماتك

 

 
 سیدیتیانتر سرووار کایانتر گونه ریز سالمونلا انتریکا 

(Salmonella enterica subspp enterica serovar Enteritidis)  با

  عوامل  نیترمهم  از    یکی   H:gm   O:1,9,12  ژنیک آنتی   فرمول

 
ستروانتریت اپیدمیک و آندمیک در انسان در سرتاسر جهان گا

دلیل میلیون گاستروانتریت حاد یا اسهال به 11سالیانه  باشد.می

از آنها یلیون شود که سه متیفوییدی گزارش میسالمونلوزیس غیر

ترین گاستروانتریت شایعترین و متداول 1.شودمیمنجر به مرگ 

های باشد که توسط سروتیپعفونت سالمونلایی در انسان می

 مقدمه
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 31/33/1032آنلاین:     20/33/1032پذیرش:     11/31/1032: ویرایش    13/31/1032دریافت:       چكيده
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 (Salmonella Typhimurium) موریومیویژه سالمونلا تیفسالمونلا به

. افزایش شیوع شودیم جادیا (Salmonella Enteritidis) و انتریتیدیس

عنوان به سروتیپ ینگردد که امی رب 1313سرووار انتریتیدیس به دهه 

کننده عفونت سالمونلوز، جایگزین سروتیپ اولین عامل ایجاد

 2.سالمونلا بوده است، گردید موریوم که قبلا شایعترین سرووارتیفی

شیوع عفونت با سالمونلا انتریتیدیس، در بسیاری از کشورها افزایش 

است  وتی یترین سرلبن سروتیپ ه  اکنون در اروپا غایافته است و ای

رسد علت های سالمونلا تعیین گردیده است. به نظر میکه در جدایه

پز مثل از مواد غذایی به صورت خام و نی این جایگزینی، استفاده 

های آن و همچنین صرف غذا در گوشت مرغ، تخ  مرغ و فرآورده

باشد، یم ساعت 3-20 باشد. دوره کمون بیماری معمولارستوران می

وارد شده درد، ت  و لرز  اوقات بسته به تعداد باکتری یولی گاه

، از آبکی و گاهی خونی نیز وجود دارد شود. معمولا اسهالشروع می

ها از عوارض این ولیتدست دادن آب و به ه  خوردن تعادل الکتر

ا حداکثر شیوع ر سباشد. سالمونلوزیبیماری در افراد پیر یا جوان می

در شیرخواران، کودکان و همچنین افراد  مارید. بیدر تابستان دار

افراد دارای نقص سیست   باشد.مسن شدت داشته و نگرا ن کننده می

های نئوپلاستیک، همچنین افرادی تغذیه، مبتلایان به بیماریایمنی، سو

کننده بیوتیک قرار دارند و یا داروهای سرکوبکه تحت درمان با آنتی

های باردار و افراد مسن از خان  مچنینهکنند، ایمنی مصرف می

 هافلوروکینولون 6.حساسیت بیشتری در برابر عفونت برخوردارند

(Fluoroquinolones) ها داروهای انتخابی و نسل سوم سفالوس ورین

 باشند.درمان سالمونلوز مهاج  در انسان و نیز حیوانات می

ستند و مقاومت به این هالطیفی های وسیعبیوتیکها آنتیفلوروکینولون

های ی موتاسیون در ژنوسیله به ها معمولابیوتیکگروه آنتی

و  (DNA gyrase) ژیراز DNA های هدفکننده آنزی کروموزومی رمز

افتد و یا اتفاق می IV (DNA topoisomerase)توپوایزومراز DNAیا 

 های غشا خارجی و یاینیکننده پروتهای تنظی صل جهش در ژنحا

های ایفلاکس یر در تجمع دارو و پمپموتاسیونی که منجر به تغی

  0.باشدگردد، میمی

ها، مربوط به اولین مقاومت مرتبط با پلاسمید نسبت به کینولون

های اخیر تعیین هویت گردیده است. باشد که در سالمی qnrAژن 

 از یناش تیدرمان گاستروانتر در هاننولویفلوروکوئ تیباتوجه به اهم

 تیحساس یالگو یمطالعه بررس نیا هدف از س،یدیتیسالمونلا انتر

ها کیوتیبیآنت نیمقاومت به ا یهاژن یفراوان نییتع و یکروبیم

 باشد.یم

 
 1031وریشهر یفاصله زمان درکه  یفیتوص-یمطالعه مقطعاین  در

ه پس از اخذ کد اخلاق با شمار 1032تا شهریور

IR.QUMS.REC.1401.183  از دانشگاه علوم پزشکی قزوین

 کیاس وراد تیگاستروانتر مارانیاز تمام ب یمدفوع یهانمونه

 نیشهر قزو یموزشآ یهانمارستایکننده به بمراجعه یمارستانیب

 کشت داده شد.  مشکوک به سالمونلوز

کشت داده  GN brothط یمح یابتدا بررو شگاهیماها در آزنمونه

 کیو هکتون انتر XLD یهاطیمح یساعت بررو ششده و پس از ش

 لیسبز متما یهایکشت داده شدند. کلن (Hektoen enteric agar) آگار

 گار وآ کیهکتون انتر طیمح یرو جادشدهیا اهیبا کانون س یبه آب

، بت، حرکت مثیلاکتوز منف ییایمیوشیب یهایژگیجدا شده با و زولهیا

اوره  زیدرولیمثبت، ه تراتیمثبت، س نیزیل ونیلاسیواکنش دکربوکس

متعلق به جنس سالمونلا  زولهیا کیعنوان هرد مثبت ب لیو مت یمنف

 تیهو نییپس از تع، گروه نییتع یهاشیزماآ 5.دیگردیقلمداد م

شده جهت دییات یهایباکتر یکلن از ،ی یفنوت یهاها با روشهیجدا

 والان شرکت بهار یپل یهارمسیستفاده ازآنتا سروگروپ با نییتع

گروه از کشت  نییاستفاده شد. جهت تع (Baharafshan, Iran) افشان

 یظیغل ونیسوس انس TSI طیمح یدر رو یساعته و خالص باکتر 20

 کرده پس از مجاور هیته زیلام تم کی یبررو یولوژیزیبا سرم ف

  3.شد یبررس ونیناسیآگلوت Dتا  Aگروه  یهاسرمینتآنموندن با 

 نییتع یسالمونلا بودند برا Dکه متعلق به گروه  ییهاهیتمام جدا

 در سرولیگل %13 یحاو TSB طیدر مح یمولکولبه روش  تییهو

 به سالمونلا انتریتیدیس هایجدایه هویت .شدند رهیذخ -33 یدما

 یید شد.ات اختصاصی هایپرایمر از استفاده اب Multiplex-PCRش رو

نشان دهنده جنس  و 16srRNAربوط به م bp 023این واکنش باند  در

است که فقط  یاهیمبریف) sef-Aن مربوط به ژ bp 613 سالمونلا، باند

مربوط به  bp 253و باند ( شوددر سالونلا انتریتیدیس دیده می

 توالی پرایمرها در 1باشد.میدر جنس سالمونلا  spvت پلاسمید حد

ز هر کدام از مواد واکنش ا PCRواکنش  کیدر  آمده است. 1 جدول

 2/3بافر،  MgCl2 ،X1مولار یلیم 5/1 ییشامل آب مقطر و غلظت نها

 بررسيروش 
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مولار یلیم Forward ،25/3 مریمولار پرا dNTP ،25/3ر مولایلیم

نانوگرم  13و  Taq polymerase  یآنز تیونی Reverse ،5/3 مریپرا

DNA  ین برای تعی، یکروبیم تیحساس یالگو نییتع 1.شداضافه

های رایج در بیوتیکشده نسبت به آنتیهای شناساییحساسیت سوش

به روش دیسک  (Kirby Bauer) ریدرمان از روش استاندارد کربی با

استفاده در این بیوتیک موردهای آنتیدیسکدیفیوژن بهره گرفته شد. 

 یهاکیوتیبیآنت ،از بوده و عبارتند MASTپژوهش مربوط به شرکت 

              یدی(، سفتازکروگرمیم 63)  ی(، سفوتاکسکروگرمیم 23) نیلیسیآم 

           ی(، سفوروکسکروگرمیم 63) اکسونی(، سفترکروگرمیم 63)

              نیسی(، استرپتوماکروگرمیم 63)  ی(، سف کروگرمیم 63)

        دیاس کیکسیدی(، نالکروگرمیم 63) نیکلی(، تتراساکروگرمیم 13)

       کلین(، کلرامفکروگرمیم 5) نی روفلوکساسی(، سکروگرمیم 63)

         پن یمی(، اکروگرمیم 25) ماکسازولی(، کوترکروگرمیم 63)

بیوگرام از برای انجام آنتی. (کروگرمیم 03مروپن  ) (کروگرمیم 03)

           هینتون سوس انسیون میکروبی معادل نی  مک فارلند و محیط مولر

(Mueller Hinton Agar) دستورالعمل استاندارد قبآگار ط     

(Clinical & Laboratory Standards Institute, CLSI)  .استفاده شد

رشد به وسیله ساعت قطر هاله عدم 13بعد از انکوباسیون به مدت 

 CLSI 2023ی کش اندازه گرفته شد با استفاده از استاندارد جهانخط

تفسیر و ثبت  (R) و مقاوم (I)  ، نیمه حسا(S) صورت حسا به

ز   با استفاده ا )MIC(ن ی روفلوکساسیس یسنجش غلظت مهار 3.گردید

E-Test ،یو مولکول ی یکه به روش فنوت ییهاهیتمام جدا یبرا 

 سکیشدند و در روش د ییشناسا سیدیتیعنوان سالمونلا انتربه

 کیکسیدیبه نال افتهیکاهش تیحساس ای مقاومت و یدارا وژنیفید

 یهاژن ییشناسا 3.شد نییتع نی روفلوکساسیس MICبودند،  دیاس

به  یکروبیم تیحساس شیپس از انجام آزما، یکیوتیبیمقاومت آنت

مقاوم به  یهاهیجدا ییشناسا و وژنیفید سکیروش د

 یاختصاص یمرهایو پرا PCRاستفاده از روش  با ن،ی روفلوکساسیس

 یتوال 3.شدند یابیها ردکیوتیبیآنت نیعامل مقاومت به ا یهاژن

 است. آمده 2درجدول  مرهایپرا

 
 سيديتيسالمونلا انتر يهازولهيا يمولكول ديياستفاده جهت تامورد يمرهايپرا يتوال: 1 جدول

 ژن پرايمر توالي پرايمر سايز باند رفرنس

Mirzaei 023 7همكاران و GCCAACCATTGCTAAATTGGCGCA 

GGTAGAAATTCCCAGCGGGTACTGG 
ST11 
ST14 

16srRNA 

Mirzaei  253 7همكارانو GCCGTAGATACACGAGCTTA 

ACCTACGGGGCACAATAAC 
S1 

S4 
Spv 

Mirzaei  613 7همكارانو GCAGCGGTTACTATTGCAGC 

TGTGACAGGGACATTTAGCG 
SEFA2 

SEFA4 
sef-A 

 
 مقاومت يهاژن ياستفاده جهت بررسمورد يمرهايپرا يتوال: 2 جدول

 نام ژن توالي پرايمر اندسايز ب رفرنس

Ahmed 513 9و همكاران F, ATTTCTCACGCCAGGATTTG 

R, GATCGGCAAAGGTTAGGTCA qnrA 

Ahmed 033 9و همكاران F, GATCGTGAAAGCCAGAAAGG 

R, ACGATGCCTGGTAGTTGTCC 
qnrB 

Ahmed 011 9و همكاران F, ACGACATTCGTCAACTGCAA 

R, TAAATTGGCACCCTGTAGGC 
qnrS 

Ahmed 313 9و همكاران F: AGAGGATTTCTCACGCCAGG 

R: TGCCAGGCACAGATCTTGAC gyrA 
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به روش  سیتدیسالمونلا انتر زولهیا 00مطالعه  نیا یط در

شده به روش دییات یهاهی. در تمام جدادیگرد یجداساز یمولکول

 (.1)شکل دمشاهده شدن یبازجفت 613 و 023 یباندها ی یفنوت

 سیدیتیسالمونلا انتر ینیبال هیجدا 00 ،یکیوتیبیآنت تیحساس

انجام شد. همانگونه  وژنیفید سکیبه روش د کیوتیبیآنت 10 یبرا

 سیدیتیسالمونلا انتر یهاهینشان داده شده است، جدا 6ل که در جدو

( بودند و %133مروپن  ) پن  ویمیبه ا تیحساس نیشتریب یدارا

  یو سفوتاکس  یدیسفتاز اکسون،یسفتر یهاکیوتیبینتبه آ تیحساس

ها به هیجدا %3/31بودند.  %1/30، %3/33، %2/36  یترتبه

بود.  %1/30 نیلیسیبه آم  تیحسا  بودند، حساس ماکسازولیکوتر

 کهیحسا  بودند، در حال نی روفلوکساسیها به سهیجدا %1/3تنها 

 مقاوم بودند.  %3/16ودند و متوسط ب تیحساس یها داراهیجدا 1/16%

مشاهده  دیاس کیکسیدینال کیوتیب ینتآمقاومت به  زانیم نیشتریب

 ها مقاوم بودند. هیجدا %2/30شد که 

 330/3تا  332/3 نیب MIC یدارا زولهیا MIC، 13 جیبراسا  نتا

 نیب MIC یدارا زولهیا 23منطقه حسا  قرارگرفتند.  در بودند و

قرارگرفتند.  افتهیکاهش تیمنطقه حساس در بودند و 5/3تا  125/3

 MICروش  با وژنیفید سکیمقاوم به روش د یهایهکدام ازسو چیه

 مقاوم نبودند.

 
 

 

 

 

 
 

ها. هيجدا دييتا PCRي بازجفت 253و  013، 929 محصولات شگرينما :1شكل 

M،  سوش  ،13 .سيديتيسالمونلا انتر يهاهيجدا 1-9. يلوبازيك 0ماركر

 10371ATCCس يديتيارد سالمونلا انتراستاند

 
 هازولهيمقاومت ا يفراوانو  درصد :0 جدول

(كرگرميغلظت برحسب م) کيوتيبيآنت  
99=)درصد( تعداد  

S I R 

0(%1/3) ميكرگرم(  5سيپروفلوكساسين )  (6/11%)60  (3/16%)3  

03(%3/33) ميكروگرم( 03) سفتازيديم  (6/2%)1  (3/3%)6  

02(%1/30) يكروگرم(م 03) سفوتاكسيم  (3/3%)2  (3)3  

12(%21) ميكروگرم( 03) سفوروكسيم  (5/31%)21  (5/11%)5  

63(%3/33) (كروگرميم 03) سفپيم  (3)3  (0/11%)5  

01(%2/36) (كروگرميم 03) سفترياكسون  (3)3  (3/3%)6  

61(%1/30) ميكروگرم( 23) سيلينآمپي  (3)3  (3/15%)1  

63(%0/33) ميكروگرم( 13) استرپتومايسين  (5/0%)2  (1/3%)0  

63(%3/31) ميكروگرم( 03) تتراسيكلين  (6/2%)1  (3/15%)1  

06(%1/31) ميكروگرم( 03) كلرامفنيل  (3)3  (6/2%)1  

63(%3/31) ميكروگرم( 25) كوتريماكسازول  (3)3  (2/13%)3 

00(%133) ميكروگرم( 93) پنمايمي  (3)3  (3)3  

00(%133) ميكروگرم( 93) مروپنم  (3)3  (3)3  

13(%1/22) ميكروگرم( 03) ناليديكسيک اسيد  (1/3%)0  (2/33%)63  

 هايافته
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 ایمقاومت  یکه دارا ییهازولهیتمام ا نیب مطالعه در نیا در

        یهابودند، ژن نی روفلوکساسیبه س افتهیکاهش تیحساس

qnrA, qnrB, qnrS یکه دارا ییهازولهیتمام ا نیب . دردیمشاهده نگرد 

     دیمشاهده گرد gyrAژن  بودند دیاس کیکسیدیبه نالمقاومت 

 .(2شکل )

 
 

 

 

 

 

 

 
 0ماركر  ،Mها. هيجدا دييتا PCRي بازجفت113 محصولات شگرينما: 2شكل 

 سيديتيسالمونلا انتر يهاهيجدا ،1-12. يلوبازيك

 

 
 یسرووارهابا  یاز آلودگ یناش تیگاستروانتر کی سیسالمونلوز

در جهان  ییغذا تینوع مسموم نیترعیمختل  جنس سالمونلا و شا

  13.باشدیم

 یاژهیو گاهی، سالمونلا جاییایباکتر ییزایماریعوامل ب نیاز ب

از  یکی، سیدیتیانتر سرووار کایانتر گونه ریز کایداشته و سالمونلا انتر

ان در در انس کیو آندم کیدمیاپ تیعوامل گاستروانتر نیمهمتر

سه سروتیپ با  باشد. سالمونلا انتریتیدیس جزیسرتاسر جهان م

مخزن  باشد،ر اکثر کشورهای جهان در انسان میاهمیت و غال  د

مرغ خام آلوده های طیور، گوشت و تخ اصلی این سروتیپ، گله

های انسانی محسوب فونتاست که منبع و ناقل مهمی جهت ع

  11.گردندمی

 یبا فراوان سیدیتیسرووار سالمونلا انتر نیترعیاش در این مطالعه،

سالمونلا و  یهاعفونت شیگزارش شده است. که ما شاهد افزا 15%

در سال  %15به  1633در سال  %50در تهران از  سیدیتیسرووار انتر

  1. یهست 1032

های منتقل بیوتیکی در پاتوژنشیوع بالای مقاومت چندگانه آنتی

دلیل استفاده وسیع مواد های اخیر بهلونده از غذا، در ساش

میکروبی در موارد مختل  از جمله مصارف درمانی در پزشکی و ضد

عنوان فاکتور رشد، گزارش هدام زشکی، مصارف پیشگیری و نیز ب

  12شده است.

بیوتیکی در سرووارهای سالمونلا مقاومت رو به افزایش آنتی

ووارهای دارای مقاومت یدی، منجر به افزایش ایجاد سریتیفوغیر

 16.چندگانه شده و یک مشکل جهانی برای بهداشت عمومی است

های آلوده کننده حیوانات های مقاومت از باکتریانتقال ژن

از طریق زنجیره غدایی به عنوان منبع غذایی انسان استفاده بهمورد

 10.نی خطر جدی برای سلامت انسان استهای انساپاتوژن

 سیدیتیسالمونلا انتر هیجدا 00 در یکیوتیبینتمقاومت آ یبررس

سالمونلا  یهاهینشان داد که جدا ینیبال یهاجدا شده از نمونه

( %133مروپن  ) پن  ویمیبه ا تیحساس نیشتریب یدارا سیدیتیانتر

و   یدیسفتاز اکسون،یسفتر یهاکیوتیبیبه آنت تیبودند و حساس

ها به هیجدا %3/31ند. بود %1/30، 3/33، %2/36به   یسفوتاکس

بود.  %1/30 نیلیسیبه آم  تیحسا  بودند، حساس ماکسازولیکوتر

 کهیحسا  بودند، در حال نی روفلوکساسیها به سهیجدا %1/3تنها 

مقاوم بودند.  %3/16متوسط بودند و  تیحساس یها داراهیجدا 1/16%

هده شد مشا دیاس کیکسیدینال کیوتیبینتآبه  ومتمقا زانیم نیشتریب

مقاوم  کلیبه کلرامفن زولهیا کیها مقاوم بودند. تنها هیجدا %2/30که 

ر به کس  هستند که قاد ییهایاز جمله باکتر سالمونلاها .بود

باشند و یمختل  م یهااز راه یکروبیممقاومت نسبت به مواد ضد

انتقال  یاروده یهایباکتر ریو سا گریکدیصفت را به  نیتوانند ایم

ها یدمیاز اپ یاریشده و سب  بس توانند منتشریم قیطر نید و بددهن

 10.گردند

ها داروهای ها و نسل سوم سفالوس ورینفلوروکینولون امروزه

باشند. انتخابی درمان سالمونلوز مهاج  در انسان و نیز حیوانات می

های فوق در میان بیوتیکهای اخیر مقاومت به آنتیسفانه در سالامت

آمیز موارد ارهای سالمونلا بروز نموده که درمان موفقیتسروو

ه درمطالع 10.پیچیده و مشکل نموده است اسالمونلوز مهاج  ر

Eshaghi Zadeh مختل  سالمونلا جدا سرووار 63 نیب همکاران درو 

 بحث
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 یطب مرکز مارستانیب از تیشده از کودکان مبتلا به گاستروانتر

 و %63 یفراوان با سیدیتیانتر سالمونلا سرووار نیترعیکودکان شا

 یکیوتیبیمقاومت آنت زانیم نیشتریب .بود B یفیس س سالمونلا پارات

ا ههیسو %31مشاهده شد.  %6/56 یفراوان با دیاس کیکسیدیبه نال

MDR و سیدیتیسرووار انتر نیترعیشا زین مطالعه ما در ودند.ب 

 15.دیردگ مشاهده دیاس کیکسیدیمقاومت به نال زانیم نیشتریب

بیوتیک سی روفلوکساسین که نسبت به روش یآنت MICن با تعیی

هایی که دیسک دیفیوژن از دقت بالاتری برخوردار است، در جدایه

مقاومت در روش دیسک دیفیوژن  اییافته دارای حساسیت کاهش

 مقاومت نبودند.  یها داراهیکدام ازجدا چیبودند، ه

در آزمون  افتهیکاهش تیحساس یها که داراهیجدا یو مابق

بودند  µg/ml 25/3-333/3ن یب ما MIC دارای دیسک دیفیوژن بودند

 ای دارای حساسیت و CLSI 2326د و طبق پروتکل استاندار

 یافته نسبت به این دارو تشخیص داده شدند. دامنهحساسیت کاهش

سی روفلوکساسین در سایر مطالعات در مناطق مختل  نیز  MIC میزان

 .بود انتیجه ممانند 

 مقاومت و یکه دارا ییهاهیکدام از جدا چیمطالعه حاضر در ه در

ی هابودند ژن نی روفلوکساسینسبت به س افتهیکاهش تیحساس ای

qnrA, qnrB, qnrS  مطالعه  دست آمده درهب جهی. نتدینگردمشاهده

مطالعه  نیا کره مطابقت دارد. در همکاران درو  Hurه با مطالع حاضر

 کیکسیدیبه نال زولهیا 63 زولهیا 03ن ینشان داده شده است که در ب

مقاوم  نیفلوکساس  رویو س دیاس کیکسیدیبه نال زولهیا کیو  دیاس

 بودند. 

که نشان  کردیا حمل مر qnrن ژ زولهیا کیحال تنها نیبا ا

 نیاوابسته به  هاننولویبه کوئ سیدیتیمقاومت در سالمونلا انتر دهدیم

این گروه  مقابلباشد. این سطح از مقاومت در یژن نم

 و gyrAر هایی نظیها، احتمالا مربوط به موتاسیون در ژنفلوروکینولون

باشد و ممکن است حاصل فشار انتخابی بالا ناشی از یم parCا ی

های انروفلوکساسین و بیوتیکمصرف زیاد و روزمره آنتی

 ساسین در طیور باشد. دیفلوک

از  دیفلوکساسینهای انروفلوکساسین و بیوتیکمروزه آنتیا

های باکتریایی ند که در درمان عفونتهای اصلی هستفلوروکینولون

 تمام زین مطالعه ما شوند. درگرم منفی طیور در ایران تجویز می

 .13ندودب gyrAن ژ یدارا هاننولویمقاوم به فلورکوئ یهاهیسو

Sánchez سالمونلا را زولهیا 03 یکیوتیبیآنتهمکاران مقاومت  و 

مقاومت به  زانیمطالعه م نیا دادند. در قرار یبررسمورد

 ن،ی روفلوکساسیاز جمله س نولونیخانواده فلوروکئ یهاکیوتیبیآنت

 %3/63و  %1/51، %15  یبه ترت نیانروفلوکساس و نیلووفلوکساس

  11.ودندب qnrBن ژ یرادا 03/20مطالعه  نیا گزارش شده است. در

Long  یوفاکتورها یکیوتیبیمقاومت آنت یهمکاران الگوو 

ادند. د قرار یبررسمورد سالمونلا را یدییفویرتیغ یهاهیسو رولانسیو

مطالعه  نیا اند. درگزارش شده MDRا ههیسو %33مطالعه  نیا در

 نی روفلوکساسیبه س %3/16و  دیاس کیکسیدیها به نالهیسو 5/60%

 سیدیتیسالمونلا انتره زولیا 31همکاران تعداد  و Abdi 13.قاوم بودندم

 قرار یبررسمورد یکیوتیبیمقاومت آنت یلحاظ الگو از شده را جدا

 دادند. 

        هیجدا 00نشان داد که  یکیوتیبیآنت تیآزمون حساس جینتا

 یهاهیسو نیب مقاوم بود. از دیاس کیکسیدی( به نال6/16%)

 %5/61و  qnrS ،5/32%و  qnrBی فراوان  یبه ترت یبررسمورد

مقاوم به  یهاهیکدام ازسو چیه مطالعه ما در 13.گزارش شده است

رتمام د gyrAن ژ یفوق نبودند. ول یهاژن یحاو دیاس کیکسیدینال

 .دیمقاوم به مشاهده گرد یهاهیسو

ی هاهای با دامنه وسیع در میان سویهبه سفالوس ورین مقاومت

مطالعه  حال افزایش بوده است.ی گذشته درو دههسالمونلا طی د

ای سالمونلا نسبت به هحاضر نشانگر بروز مقاومت در جدایه

های نسل سوم نظیر سفتریاکسون، سفوتاکسی ، سفالوس ورین

 باشد. سفتازیدی  می

و  Fardsanei همکاران،و Eshraghiط توس دهمطالعات انجام ش

های سالمونلا نسبت به جدایه شیدهنده افزانشان همکاران

دست آمده میزان مقاومت بهباشد. های نسل سوم میسفالوس ورین

 نیدست آمده است. همچنبه %3/3بیوتیک سفتازیدی  نسبت به آنتی

 23و1.ندمقاوم بود اکسونیبه سفتر هیجدا 3/3%

مقاومت نسبت به سفتریاکسون اهمیت بالینی دارد زیرا  ایجاد

داروی نجات بخش حیات به خصوص در عنوان سفتریاکسون به

گردد. مشاهده موارد درمان سالمونلوز مهاج  در کودکان محسوب می

دهنده استفاده های نسل سوم، نشانمقاومت نسبت به سفالوس ورین

درمان عفونت سالمونلوز را در  کهباشد نظارت داروهای فوق میبدون

گسترش روز  لیدل ینماید. از طرفآمیز میموارد ضروری مخاطره
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  یسازنده آنز یدیپلاسم یهاها غالبا ژنگونه مقاومت نیافزون ا

 یشدن هسته مرکز رفعالیباشند که باعث غیبتالاکتاماز م

  21.شوندیاثر شدن دارو میب و هانیسفالوس ور

 یپدیده محلِ کی یمقاومت داروی یکه الگو اشتباید توجه د

 یمقاومت داروی یتوجه به الگوبا هاباکتریالیاست و استفاده از آنت

 چرا که بنا به مکان و دیگر مناطق یا کشورها چندان جایز نیست،

مواد  قینظارت و کنترل دق نیکنند. بنابرازمان این الگوها تغییر می

 یمقاومت داروی یالگو یو بررس ونلابه سالم یاز لحاظ آلودگ ییغذا

 یانسان یهانتو کاهش عفو یریشگیمه  پ یهااز راه یکیآن 

 .باشدیم

 سرووار کایانتر گونه ریز کایسالمونلا انتر، یریگ جهینت

و  کیدمیاپ تیعوامل گاستروانتر نیاز مهمتر یکی س،یدیتیانتر

 مطالعه شاهد نیار باشد. دیدر انسان در سرتاسر جهان م کیآندم

 شیبه موازات افزا ییغذا و یانسان یهاهیسروار در جدا نیا شیافزا

 .  یجهان هست سرتاسر درآن 

ها داروهای انتخابی ها و نسل سوم سفالوس ورینولونفلوروکین

سفانه اباشند. متدرمان سالمونلوز مهاج  در انسان و نیز حیوانات می

های فوق در میان بیوتیکهای اخیر مقاومت به آنتیدر سال

آمیز موارد سرووارهای سالمونلا بروز نموده که درمان موفقیت

 سالمونلوز مهاج  را پیچیده و مشکل نموده است.

نامه تحت عنوان  انیازپا یمقاله حاصل بخش نیا: س اسگزاری

 در یانتخاب یعنوان داروبه  نی روفلوکساسیس کیوتیبیاثرآنت یابیارز"

در مقطع  "سیدیتیسالمونلا ا نتر یناش یهاتیدرمان گاستروانتر

 1113کد پایان نامه  با 1032ل در سا ی در رشته پزشکیعموم یدکتر

قزوین،دانشکده پزشکی  دانشگاه علوم پزشکیباشد که با حمایت می

 .اجرا شده استگروه میکروب شناسی 
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Background: Salmonella enterica subspecies enterica serotype Enteritidis (S. 

Enteritidis) is one of the leading causes of food-borne infections associated with the 

consumption of contaminated food products of animal origin in humans. gastroenteritis 

due to Salmonella is usually a self-limiting disease and does not require antibiotic 

therapy. However, antibiotic treatment for salmonellosis may be lifesaving for patients 

with severe infections.The objective of the present study was to examine antimicrobial 

resistance and determine its genetic basis in recently isolated S.Enteritidis strains. 

Methods: During this study, in a cross-sectional descriptive study, 44 isolates of 

Salmonella enteritidis from human sources were investigated between September 2021 

and September 2022.. After identification of the isolates using phenotypic and 

molecular methods by Multoplex-PCR, antibiotic resistance testing was performed 

according CLSI 2023. The strains were examined for the presence of qnrA,qnrB,qnrS 

and gyrA resistance genes by PCR. 

Results:  In a cross-sectional descriptive study, 44 isolates of Salmonella Enteritidis 

from human sources were investigated between September 2022 and September 2023. 

100% of the strains were sensitive to imipenem and meropenem, and the sensitivity to 

the antibiotics ceftriaxone, ceftazidime, and cefotaxime were 93.2%, 90.9%, and 

94.1%, respectively. 81.8% of isolates were sensitive to cotrimoxazole, sensitivity to 

ampicillin was 84.1%. Only 9.1% of isolates were sensitive to ciprofloxacin. Based on 

MIC results, 16 isolates had MIC between 0.002 and 0.064 and were placed in the 

sensitive area. 28 isolates had MIC between 0.125 and 0.5 and were placed in the area 

of reduced sensitivity. None of the strains resistant to disk diffusion method were 

resistant to MIC method. qnrA, qnrB and qnrS genes were not observed among 

ciprofloxacin resistant strains. All nalidixic acid resistant strains had gyrA gene. 

Conclusion: In general, it was shown in this study that the resistance to the 

fluoroquinolone family is increasing among Salmonella Enteritidis isolates. On the 

other hand, we see a decrease in the sensitivity and prevalence of strains resistant to 

broad-spectrum cephalosporins among serovar Enteritidis, which is the drug of choice 

for extraintestinal infections. 
 

Keywords: Salmonella Enteritidis, antibiotic resistance, gastroenteritis, ciprofloxacin. 
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