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  مجله ميكروب شناسي پزشكي ايران
      27-33 ، صفحات1387 تابستان 2 شماره 2سال 

 در ناهمگوني الگوي مقاومت آمينوگليكوزيدي در ميان ايزوله هاي باليني سالمونلا
   تهران

  ۳يئبهمن تبرا ، ۲ علي ناغوني،۱٭رضا رنجبر

  
  يول مولکƽ بقيه االله، مرکز تحقيقات بيولوژيدانشگاه علوم پزشک) 1

  شگاه آزاد اسلامي، واحد کرجنگروه ميکروب  شناسي،  دانشکده علوم،  دا )2 

  بخش واکسن هاƽ باکتريايي، انستيتو پاستور ايران) 3

  ي مولکولƽ، مرکز تحقيقات بيولوژ  بقيه االلهيدانشگاه علوم پزشک، رضا رنجبر: نويسنده رابط

  ranjbar@bmsu.ac.ir     ۸۸۰۳۹۸۸۳: تلفن
                     

  ۲۳/۱۲/۸۷:       تاريخ پذيرش مقاله ۱۰/۱۰/۸۷: تاريخ دريافت مقاله 

  :چكيده
. ندشو در سراسر جهان محسوب مي ، از غذا قابل انتقالگونه هاƽ سالمونلا يکي از مهم ترين عوامل بيماريزاƽ :زمينه و اهداف

مونلا بوده و مشکلات گسترده اƽ را جهت درمان آنتي بيوتيکي مقاومت آنتي بيوتيکي، يک مسئله رو به افزايش در ايزوله هاƽ سال

 تعيين الگوƽ مقاومت آمينوگليکوزيدƽ در  اين مطالعه انجامهدف از. بيمارƽ هاƽ ناشي از اين گروه باکترƽ ها ايجاد کرده است

   ميان ايزوله هاƽ سالمونلاƽ جدا شده از برخي بيمارستان هاƽ شهر تهران بود

مورد مطالعه قرار   وƽجداساز ۸۶- ۸۷  سال هاƽ طيه هاƽ سالمونلا از بيمارستان هاƽ مختلف شهر تهران درسوي :روش بررسی

 ي بيوتيکيحساسيت و مقاومت آنت. ين هويت گرديدندي و سرولوژيــک تعي بيوشيــميايƽبا استفاده از تست ها اين ايزوله ها. گرفتند

  . شدتعيين مينوگليکوزيدƽ بر اساس روش استاندارد نسبت به آنتي بيوتيک هاƽ آ جدا شده ƽسويه ها

  ايزوله۳۱ مقاومت به استرپتومايسين،) %)۱/۴۴ ( ايزوله۶۰:  ايزوله جداسازƽ شده به شرح زير بود۱۳۶ مقاومت کلي بين :يافته ها

هيچ کدام از .  مقاومت به توبرامايسين%) ۷/۰ ( ايزوله۱ مقاومت به نئومايسين و %)۱/۱۹( ايزوله ۲۶ مقاومت به کانامايسين،%)۸/۲۲(

همچنين وجود الگوƽ متفاوتي از مقاومت آمينوگليکوزيدƽ به تفکيک سروگروه هاƽ . ايزوله ها  به جنتامايسين مقاومتي نشان ندادند

ه  و ب ƽB گروه به استرپتومايسين در سالمونلا%) ۸۰(طوريکه ميزان بالاƽ مقاومت ه  ب.مختلف سالمونلا در اين مطالعه مشهود بود

اين مسئله در مورد کانامايسين صادق بود .   وجود داشت Dدر گروه %) ۱۰( و بسيار کم Cدر سالمونلاƽ گروه %) ۶۹(ميزان کمتر 

در مورد نئومايسين نيز نسبتاً همين . بود% ۸/۴، و %۲/۴۷، %۳/۱۴ به ترتيب  Dو B،C گروه هاƽ در ميزان مقاومت ناهمگون زيرا

 سالمونلا به توبرامايسين مقاوم بودند و در مورد جنتامايسين هيچ مقاومتي Bايزوله هاƽ گروه % ۷/۴اما فقط .  داشتتناسب وجود

  .بين ايزوله هامشاهده نگرديد

اين مطالعه الگوƽ ناهمگوني از مقاومت آمينوگليکوزيدƽ را در ميان پنج آنتي بيوتيک مورد بررسي در بين ايزوله هاƽ  :نتيجه گيري

نسبت به توبرامايسين و اما  ، طوريکه مقاومت به استرپتومايسين و تا اندازه اƽ کانامايسين قابل توجه بوده ب. لمونلا نشان دادسا

همچنين  الگوƽ مقاومت آمينوگليکوزيدƽ در ميان سروگروه هاƽ مختلف متفاوت بود که . جنتامايسين بسيار پايين و يا صفر بود

 بيوگرام به تفکيک سروگروه ها و سرانجام اتخاذ تصميم درمان آنتي بيوتيکي خاص هر سروگروه نشان از اهميت بررسي آنتي

  .دارد

  سالمونلا، مقاومت آمينوگليکوزيدƽ، تست حساسيت آنتي بيوتيکيگونه هاƽ  :كلمات كليدي
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  : مقدمه
باکترƽ سالمونلا، يکي از اعضاء خانواده انتروباکترياسه است که به 

      صورت باسيل هاƽ گرم منفي با فلاژله هاƽ پرƽ تريش ديده

 قالفابل انتاين باکترƽ يکي از شايع ترين باکترƽ هاƽ ). ۱(مي شود 

از حيوانات به انسان است که به دليل تنوع مخازن حيواني، يکي از 

 ƽها ƽاز غذا و يکي از مشکلات فابل انتقال مهم ترين عوامل بيمار

عفونت سالمونلا ). ۲(بهداشتي در سراسر جهان محسوب مي گردد 

در انسان به صورت انتروکوليت، تب روده اƽ و عفونت سيستميک 

  ). ۳(بروز مي کند 

جاƽ يک گونه مشخص، ه  زيرا ب.طبقه بندƽ اين گروه پيچيده است

اعضاƽ . مجموعه اƽ از گونه هاƽ مختلف را تشکيل مي دهند

جنس سالمونلا اساساً بر مبناƽ اپيدميولوژƽ، نوع ميزبان، واکنش 

 ƽبيوشيميايي و ساختار آنتي ژن ها ƽهاO ،H و Vi)  در صورت

 سروتايپ ۲۵۰۰نون در حدود تاک). ۳(طبقه بندƽ مي شوند ) وجود

 ƽسالمونلا بر اساس آنتي ژن ها O وH ۴( شناسايي شده است.(  

 ƽآنتي بيوتيکي در سالمونلا به مانند ساير اعضا ƽمقاومت ها

مقاومت آنتي بيوتيکي، يک . خانواده انتروباکترياسه شايع مي باشد

مسئله رو به افزايش در ايزوله هاƽ سالمونلا بوده و مشکلات 

ترده اƽ را جهت درمان آنتي بيوتيکي بيمارƽ هاƽ ناشي از اين گس

يکي از مکانيسم هاƽ مقاومت . گروه باکترƽ ها ايجاد کرده است

آنتي بيوتيکي، مقاومت ناشي از موتاسيون هاƽ کروموزومي است که 

 و کاربرد آنتي بيوتيک باعث ،در غياب آنتي بيوتيک نيز رخ مي دهد

 و گزينش ايزوله هاƽ مقاوم مي شود نابودƽ ايزوله هاƽ حساس

مکانيسم دوم مقاومت آنتي بيوتيکي، مقاومت ناشي از تبادلات ). ۵(

اين نوع . ژنتيکي است که غالباً به وسيله پلاسميدها ايجاد مي شود

مقاومت در برابر آنتي بيوتيک هاƽ آمينوگليکوزيدƽ استرپتومايسين، 

هدف ما از ). ۵( است نئومايسين، کانامايسين و غيره گزارش شده

انجام اين مطالعه تعيين الگوƽ مقاومت آمينوگليکوزيدƽ در ميان 

ايزوله هاƽ سالمونلاƽ جدا شده از برخي بيمارستان هاƽ شهر 

  .بودتهران 

  

  :مواد و روش ها
 ƽنمونه  .  انجام شده است۸۶-۸۷اين مطالعه توصيفي طي سال ها

ان شهر تهران، بلافاصله مدفوع بيماران بسترƽ شده در چند بيمارست

  Fبعد از نمونه گيرƽ به محيط هاƽ کشت غني کننده مثل سلنيت

 درجه سلسيوس ۳۷ ساعت در دماƽ ۸-۱۲انتقال يافته و به مدت 

   بر روƽ محيط هاƽ اختصاصي  F محيط سلنيتاز. قرار داده شدند

  

 XLD (Xylose lysine deoxycholate agar)و افتراقي مانند

agarو (Salmonella and Shigella agar) SS agar  کشت 

 درجه سلسيوس قرار داده ۳۷ ساعت در دماƽ ۲۴داده و به مدت 

 از .شدندروز بعد، کلني هاƽ مشکوک به سالمونلا جداسازƽ . شدند

هر تک کلني خالص، در شرايط استريل، بر روƽ محيط 

ƽها(Triple sugar iron agar) TSI ،اوره، ليزين آيرون آگار ، 

 کشت MRVP (Methyl red voges proskauer)سيترات و

 درجه سلسيوس قرار داده ۳۷ ساعت در دماƽ ۲۴به مدت شده و 

  .شدند

  ƽبيوشيميايي و بررسي واکنش ها ƽپس از انجام آزمون ها

بيوشيميايي جهت جداسازƽ و تأييد سالمونلا، آزمون سروتايپينگ 

ي سرم مربوطه  با آنت Vi و O ،Hجهت مشخص نمودن آنتي ژن

بدين ترتيب که پس از تهيه سوسپانسيون باکترƽ و . انجام گرديد

، در )بهار افشان و کوشا فناورگيتي(مجاور کردن آن با آنتي سرم 

 دقيقه آگلوتيناسيون مشاهده ۲ تا ۱صورت مثبت بودن به مدت 

  .  گرديد

ديسک هاƽ آنتي بيوتيکي مورد استفاده در اين تحقيق شامل آنتي 

، )gµ۱۰(، جنتامايسين )gµ۱۰(تيک هاƽ استرپتومايسين بيو

) gµ۳۰(و کانامايسين ) gµ۳۰(، نئومايسين )gµ۱۰(توبرامايسين 

تعيين حساسيت آنتي بيوتيکي از روش ديسک  جهت .بودند

  (Kirby- Baure disk diffusion method)ديفيوژن آگار

 سرم آزمون با استفاده از سوسپانسيون باکترƽ در.استفاده شد

فيزيولوژƽ و مقايسه کدورت آن با استاندارد نيم مک فارلند انجام 

 بر  استريلاƽ  پنبهبسوسپانسيون تهيه شده به وسيله سوا. گرديد

روƽ محيط مولر هينتون آگار ساخت کارخانه مرک آلمان به صورت 

متراکم کشت داده شد، سپس ديسک هاƽ آنتي بيوتيک با پنس 

 ۱۸-۲۴پليت ها به مدت . ر گرفتنداستريل در سطح محيط قرا

 ƽدرجه سلسيوس در انکوباتور قرار داده شدند۳۷ساعت در دما . 

ه سپس با توجه به قطر منطقه ممانعت از رشد و اندازه گيرƽ آن ب

 Clinical and)وسيله خط کش و با استفاده از جدول استاندارد

laboratory standards institute) CLSI  مقاومت و يا ،

. اسيت باکترƽ به آنتي بيوتيک هاƽ مورد نظر مشخص گرديدحس

  ATCC 25922ارگانيسم استاندارد اشرشيا کليدر اين تحقيق از 

  .به عنوان ارگانيسم کنترل در انجام آزمايش استفاده شد
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  :يافته ها

نتايج کلي مقاومت دارويي .  ايزوله سالمونلا جداسازي شد۱۳۶

 )%۱/۴۴( ايزوله۶۰:ايزوله هاي جداسازي شده بدين شرح است

مقاومت به  )%۸/۲۲(  ايزوله۳۱مقاومت به استرپتومايسين،

 ايزوله ۱ مقاومت به نئومايسين و)% ۱/۱۹(  ايزوله۲۶ کانامايسين،

هيچ کدام از ايزوله هابه جنتامايسين . به توبرامايسين مقاومت)۷/۰%(

  .مقاومت نشان ندادند 

  

اي سالمونلا جدا  نشان دهنده توزيع فراواني سروگروه ه۱جدول 

 نيز نشان ۲جدول . شده بر حسب نتيجه آنتي بيوگرام مي باشد

دهنده فراواني الگوهاي مقاومت يگانه و چندگانه آنتي بيوتيکي در 

در اين . بين سروگروه هاي سالمونلا جداسازي شده مي باشد

مطالعه وجود الگوي متفاوتي از مقاومت آمينوگليکوزيدي به تفکيک 

  . مختلف سالمونلا مشهود بودسروگروه هاي

  
  

  

  

  توزيع فراواني سروگروه هاي سالمونلاي جدا شده بر حسب نتيجه آنتي بيوگرام: ۱جدول

*S:susceptible, I: Intermediate, R: Resistant 

 

 استرپتومايسين کانامايسين نئومايسين توبرامايسين جنتامايسين

S* I R S I R S I R S I R S I R 

 نوع

 تعداد ١۶ ٢ ٢ ٣ ٣ ١۵ ٣ ٧ ١۶ ١ - ٢٠ - ١ ١٧

 درصد ٨٠ ١٠ ١٠ ٣/١۴ ٣/١۴ ٧١/۴ ١١/۵ ٢٧ ۵/۶١ ۴/٧ ٠ ٣/٩۵ ٠ ۵/۵ ٩۴/۵

سالمونلا 

  Bروگروهس

 تعداد ٣٨ ٨ ٩ ٢۵ ١ ٢٧ ٢١ ١٢ ٢١ - - ۵۴ - ١ ۵۶

 درصد ۶٩ ١۴/۵ ١۶/۵ ۴٧/٢ ٨/١ ۵١ ٩/٣٨ ٢/٢٢ ٩/٣٨ ٠ ٠ ١٠٠ ٠ ٧/١ ٣/٩٨

سالمونلا 

 Cسروگروه

 تعداد ۶ ١۵ ۴٠ ٣ ٢ ۵٧ ٢ ٣ ۵١ - - ۶١ - - ۶١

 درصد ١٠ ٢۴/۵ ۵/۶۵ ۴/٨ ٢/٣ ٩٢ ٧/٣ ۵/٣ ٩١ ٠ ٠ ١٠٠ ٠ ٠ ١٠٠

سالمونلا 

 Dروگروهس

 تعداد ۶٠ ٢۵ ۵١ ٣١ ۶ ٩٩ ٢۶ ٢٢ ٨٨ ١ - ١٣۵ - ٢ ١٣۴

 درصد ۴۴/١ ١٨/۴ ٣٧/۵ ٨/٢٢ ۴/۴ ٨/٧٢ ١/١٩ ٢/١۶ ۶۴/٧ ٧/٠ ٠ ٣/٩٩ ٠ ١/۵ ٩٨/۵
 جمع
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  فراواني الگوهاي مقاومت آنتي بيوتيکي در بين سروگروه هاي سالمونلا: ۲جدول

KAN        ) کانامايسين( ،STR) استرپتومايسين( ،NEO) نئومايسين ( وTOB) توبرامايسين.(  

  
  :بحث
يا سيپروفلوکساسين،  ها نظيرافلوکساسينوروکينولونحاضرفل درحال

سفالوسپورين هاي نسل سوم نظير سفترياکسون و همچنين آنتي 

تري هاي کلرامفنيکل، آموکسي سيلين، آمپي سيلين و  بيوتيک

 جهت درمان بيماري هاي ناشي از متوپريم سولفامتوکسازول

اطي از جهان قندر  اما .کار مي رونده سالمونلا از جمله تيفوئيد ب

سويه هايي هر چند نادر با مقاومت سطح بالا به سفالوسپورين هاي 

 ،رو از اين) ۶ (نسل سوم و فلوروكينولون ها گزارش شده است

توجه به آنتي بيوتيک هاي قديمي که حساسيت باکتريايي هنوز هم 

عنوان يک ه به آنها وجود داشته و يا ظهور نموده است هميشه ب

آمينوگليکوزيدها آنتي . ي مي بايستي مدنظر باشدرويکرد درمان

بيوتيک هاي وسيع الطيفي هستند که اثرضد باکتريايي را از طريق 

اتصال اختصاصي به ريبوزوم باکترياي و تداخل در سنتز پروتئين 

اين آنتي بيوتيک ها داروهاي استاندارد طلايي براي . اعمال مي کنند

 اما قابليت استفاده .مي شوندباکتري هاي بيماريزاي جدي محسوب 

درماني در عفونت هاي ناشي از عفونت هاي درون سلولي مانند 

. بيماري هاي کلاميديايي و يا باکتري هاي درون سلولي را ندارند

اين مسئله به کاهش نفوذپذيري اين آنتي بيوتيک ها در غشاي 

در مطالعه ما، نتايج ).۷(سلول هاي يوکاريوتي نسبت داده شده است 

حکايت از وجود الگوي ناهمگوني از مقاومت آمينوگليکوزيدي در 

   آنتي بيوتيک مورد ۵ميان 

  

طوريکه مقاومت به ه  ب.داردهاي سالمونلا  بررسي در بين ايزوله

 در استاسترپتومايسين و تا اندازه اي کانامايسين قابل توجه 

سين بسيار پايين و يا صفر صورتيکه نسبت به توبرامايسين و جنتاماي

همچنين  الگوي مقاومت آمينوگليکوزيدي در ميان . مي باشد

طوريکه ميزان بالاي ه  ب.استسروگروه هاي مختلف متفاوت 

 و  Bنسبت به استرپتومايسين در سالمونلاي گروه%) ۸۰(مقاومت 

در %) ۱۰( و بسيار کم Cدر سالمونلاي گروه %) ۶۹(به ميزان کمتر 

صادق هم اين مسئله در مورد کانامايسين . داردود  وجDگروه 

 به  D و B،C گروه هاي درا ميزان مقاومت ناهمگون زير .است

در مورد نئومايسين نيز نسبتاً . است% ۸/۴، و %۲/۴۷، %۳/۱۴ترتيب 

 Bايزوله هاي گروه % ۷/۴اما فقط . داردهمين تناسب وجود 

مورد جنتامايسين هيچ  و در هستندسالمونلا به توبرامايسين مقاوم 

مطالعات ديگري مقاومت .  مقاومتي بين ايزوله هامشاهده نگرديد

  .اندک نسبت به آمينوگليکوزيدها را نشان داده اند

  Asaker روند ايجاد مقاومت آنتي بيوتيکي ايزوله هاي مختلف

 آنتي ۸ را در ترکيه مقابل D و C و Bهاي  سالمونلا متعلق به گروه

 بررسي ۱۹۹۴ تا ۱۹۸۷ه جنتامايسين طي سال هاي بيوتيک از جمل

 نسبت به اين ۱۹۸۷نموده و به ترتيب نشان داد که مقاومت در سال 

 ۱۹۸۹، در سال % ۶۰ حدود ۱۹۸۸، در سال %۵۲آنتي بيوتيک حدود 

  ، %۲۳ حدود ۱۹۹۱، در سال %۱۷ حدود ۱۹۹۰، در سال %۲۹حدود 

 سروگروه سالمونلا الگوي مقاومت آنتي بيوتيکي تعداد ايزوله ها

١ KAN, STR, NEO, TOB 
١ KAN, STR, NEO 
١ KAN, NEO 
١۴ STR 
 عدم مقاومت ٢

B 

١۶ KAN, STR, NEO 
٢ KAN, NEO 
١ KAN, STR 
١٧ STR 
٢ KAN 
 عدم مقاومت ٩

C 

٢ KAN, STR, NEO 
۴ STR 
١ KAN 
 عدم مقاومت ۴٠

D 
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و در سال % ۲۰  حدود ۱۹۹۳، در سال%۱۵ حدود ۱۹۹۲در سال 

  ).۸( به صفر درصد رسيده است ۱۹۹۴

آمينوگليکوزيدها در ايزوله هاƽ سالمونلا نسبت مقاومت پايين به 

در يک گزارش در برزيل که در ) سالمونلا انتريتيديس (Dگروه 

جهت آنتي % ۷۵/۳و  % ۲۵/۱منتشر شد به ترتيب  ۲۰۰۶سال 

  ).۹(بيوتيک هاƽ کانامايسين و نئومايسين بود 

 ،هم در سائوپائولو برزيل،در مطالعه ديگرƽ در آمريکاƽ جنوبي

ه  ب.يت نسبت به آمينوگليکوزيدها نشان داده شدتفاوت حساس

از ايزوله هاƽ % ۲/۳۱، %۴/۲، %۹/۷، %۷/۱، %۵/۱۸ترتيب ه طوريکه ب

، تايفي موريوم ) Dگروه(، دوبلين ) Cگروه(سالمونلا اينفانتيس 

، و آگونا به توبرامايسين مقاوم ) Cگروه(، انتريتيديس ) Bگروه(

و % ۸/۰، %۲/۶، %۷/۱، %۷/۳ اين نسبت در مورد آميکاسين. بودند

به % ۳۰و % ۷,۴، %۷، %۵/۳، %۷/۱۶و در مورد جنتامايسين % ۱۵

، دوبلين ) Cگروه(ترتيب در ايزوله هاƽ سالمونلا اينفانتيس 

، و آگونا ) Cگروه(، انتريتيديس ) Bگروه(، تايفي موريوم ) Dگروه(

 ).۱۰(بود 

ن يک  و همکاران در بخش نوزاداFriedlanدر قاره ديگر، 

بيمارستان بزرگ در آفريقاƽ جنوبي وضعيت مقاومت به 

  را از جمله آميکاسين، جنتامايسين و توبرامايسينهاآمينوگليکوزيد

شکل ه در بين ايزوله هاƽ گرم منفي از جمله سالمونلا که ب

اين  .بررسي کردندبيمارستاني و يا کسب شده از جامعه بودند،

فوريه (ستفاده از جنتامايسين  دوره يعني زمان ا۲ طي مقاومت را

 تا ۱۹۹۰فوريه (و زمان استفاده از آميکاسين ) ۱۹۹۰ تا ژانويه ۱۹۸۹

 در دوره استفاده از  کهنشان داده شد. بررسي نمودند) ۱۹۹۱ژانويه 

 ايزوله سالمونلاƽ کسب شده از جامعه ۲۳جنتامايسين،  از ميان 

 اما .مقاوم نبودندهيچ کدام به سه آنتي بيوتيک آمينوگليکوزيد فوق 

کسب شده از بيمارستان به )  ايزوله۵از مجموع (تنها يک ايزوله 

در دوره دوم يعني زمان استفاده از آميکاسين . جنتامايسين مقاوم بود

 ايزوله سالمونلا، مقاومت نسبت به جنتامايسين و ۲۴از مجموع 

ƽ  ايزوله و نسبت به آميکاسين در هيچ ايزوله ا۱توبرامايسين در 

اين وضعيت در ميان سويه هاƽ کسب شده . مشاهده نشد

  ).۱۱(بيمارستاني نيز مشاهده شد

 و همکاران در طي يک مطالعه بر روAntunes ƽدر اروپا نيز 

غذايي و ,  سويه سالمونلا جدا شده از منابع مختلف انساني۱۱۸۳

شور پرتغال نشان  در ک۲۰۰۲ -۲۰۰۳هاƽ  محيطي در طي سال

به جنتامايسين و % ۱ايزوله ها به استرپتومايسين، % ۱۷دادند که 

در آسيا و کشور همسايه  ).۱۲(به کانامايسين مقاوم بودند% ۲/۰

 و همکاران  در يک مطالعه در اسلام آباد نشان Asgharپاکستان، 

دادند تمام ايزوله هاƽ  باليني سالمونلا جز يک ايزوله که به 

 به آنتي بيوتيک هاƽ آمينوگليکوزيدƽ همگيايسين مقاوم بود، جنتام

 ).۱۳(از جمله توبرامايسين، آميکاسين و جنتامايسين حساس بودند

 ايزوله ۹۳همچنين در کشور ديگرƽ از اين قاره پهناور، مقاومت در 

 ۱۲جدا شده از کودکان زير ) سروتايپ تايفي (Dسالمونلا گروه 

 تا ۲۰۰۲هند در فاصله سال هاƽ  در Kumarسال در مطالعه 

% ۷/۹و % ۷/۸ نسبت به آميکاسين و جنتامايسين به ترتيب ۲۰۰۴

 مطالعه ۳مقاومت يکسان نسبت به اين دو آنتي بيوتيک در  ).۱۴(بود

  ).۱۶،۱۵(گزارش شده است% ۳و % ۰، % ۱۵ديگر به ترتيب 

 اما مقاومت بالا نيز نسبت به آمينوگليکوزيدها در برخي مطالعات 

طوريکه در مطالعه اƽ که در شيلي انجام شد، ه گزارش شده است ب

 ايزوله سالمونلا پاناما، بيشتر آنها ۱۳۹نشان داده شد که در ميان 

به استرپتومايسين مقاوم بودند که ناشي از وجود يک )  ايزوله۱۰۷(

همچنين نشان داده شد که .  کيلوجفت بازƽ بوده است۲۱۸پلاسميد 

دکي از ايزوله ها نسبت ساير آنتي بيوتيک هاƽ موارد انمقاومت 

آمينوگليکوزيدƽ از جمله جنتامايسين و کانامايسين ناشي از وجود 

  ).۱۷( کيلوجفت بازƽ در حال تکامل مي باشد۱۲۰يک پلاسميد 

Randall ۳۹۷ ، ۲۰۰۴ و همکاران  در طي يک گزارش  در سال 

اني از بريتانيا را از ايزوله سالمونلا انتريکا با منشاء انساني يا حيو

نظر وجود مقاومت چندگانه آنتي بيوتيکي و وجود اينتگرون ها 

 ايزوله به ترتيب به ۱۱۹و ۱۴، ۲نشان دادند که آنها .بررسي کردند

 ).۱۸(جنتامايسين، کانامايسين و استرپتومايسين مقاوم بودند

Peirano شاء  ايزوله سالمونلا انتريکا با من۱۳۵ نشان داد که از ميان

 ۱۰۳ و ۲۶، ۲۷ به ترتيب ۲۰۰۳ تا ۱۹۹۹هاƽ  مختلف طي سال

ايزوله نسبت به جنتامايسين، نئومايسين و استرپتومايسين مقاوم 

 ).۱۹(بودند

Musgrove منتشر ۲۰۰۶ و همکاران در يک مطالعه  که در سال 

 ايزوله سالمونلا جدا شده از منابع مختلف، ۴۱شد نشان دادند که از 

به جنتامايسين و % ۶۱به کانامايسين، % ۶۱پتومايسين، به استر% ۴/۶۳

 ).۲۰(هستندبه آميکاسين مقاوم % ۰
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  :نتيجه گيري
جز استرپتومايسين، به  با نتايج حاصل از بسيارƽ از مطالعات، همسو

ويژه جنتامايسين در ه مقاومت نسبت به ساير آمينوگليکوزيدها ب

  وجود در صورت.استميان سالمونلا انتريکا در ايران پايين 

    بيمارƽ هاƽ انديکاسيون دارويي ، اين آنتي بيوتيک ها در درمان

  
  
  

    نکته ديگرƽ که. قابليت استفاده را دارندباکترƽ هاناشي از اين 

الگوƽ مقاومت  ناهمگوني  به آن توجه داشتمي بايستي

 که نشان از استآمينوگليکوزيدƽ در ميان سروگروه هاƽ مختلف 

 به تفکيک سروگروه ها و سرانجام اهميت بررسي آنتي بيوگرام

  .اتخاذ تصميم درمان آنتي بيوتيکي خاص هر سروگروه دارد
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