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دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره ششم، شماره 1/ 6-1/ بهار 1383  

* عضو هیات علمی گروه میکروبیولوژی - دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد: رحمتیــه - دانشـگاه آزاد اسـلامی - دانشـکده دامپزشـکی - تلفـن: 
3330210-0381،(مؤلف مسئول).                                            *عضو هیات علمی گروه میکروبیولوژی-دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد. 

**عضو هیات علمی گروه پاتولوژی-دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد.            ***استادیار گروه زنان و زایمان-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد. 
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بررسی حساسیت آنتی بیوتیکی سالمونلاهای مقاوم به آنتی بیوتیک جدا شده از موارد اسهال 
کودکان (2-0 ساله) در شهرستان شهرکرد و بررسی پدیده انتقال مقاومت به باکتری 

 E.Coli k12
 

دکتر علی شریف زاده*، دکتر فرهید همت زاده*، دکتر عبدالرسول نامجو**، دکتر آذر دانش*** 
 

                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه:  
سالمونلوز به عنوان یکی از شایع تریـن زئونوزهـای جـهان 
ــای مختلفـی مـی  در طیف وسیعی از موجودات موجب بروز بیماری ه
ـــالمونلایی ممکــن اســت در انســان بــه صــورت  گـردد. عفونـت س

اـ  انتروکولیت حاد، تب روده ای (تیفوئید یا پاراتیفوئید) و باکتریمی با ی
بدون وجود نشانه های بالینی بروز کند. انتروکولیت سالمونلایی را باید 
از تمـام مـوارد اسـهال حـاد کـه شـامل بـاکتری هـای مـهاجمی چـــون 
ـــی گونــه هــای شــیگلا، اشریشــیا کلــی مــهاجم،  کمپیلوبـاکترژژون
یرسینیاانتروکولیتیکا و غیره می باشد افــتراق داد (12،10،9،8). گـرچـه 

ـــــــــــــــــــــــــا بــــــــــــــــــــــــه   ســـــــــــــــــــــــالمونلا ه
عنوان فراوان ترین عوامل اسهال کودکــان مطـرح نمـی باشـند چنانکـه 

ــی خـود در سـال 76-1375 تنـها از 4/35 درصـد  برجیان در طی بررس
نمونه های مدفوع کودکان زیر دو سال مبتلا به اسهال سالمونلا را جــدا 
کرد ولی اهمیت آنها در پزشکی و دامپزشکی از دیدگاه مقاومت آنتی 
ــیار گسـترده  بیوتیکی بر کسی پوشیده نیست و به علت تنوع میزبانی بس
سالمونلا ها، حضور شرایط مطلوب ایجاد انتقــال مقـاومت در دسـتگاه 
ــات خونگـرم و حضـور، ظـهور و گسـترش نـاگـهانی و  گوارش حیوان
تدریجی سالمونلاهای واجد مقاومت یگانه یا چندگانه آنتــی بیوتیکـی 
در بیماری های عفونی انسان بــاید توجـه کـافی بـه آن مبـذول داشـت 

 .(6،5،4،3،2)

چکیده: 
      زمینه و هدف: بر اساس یافته های موجود و گزارشات مکرر مبنی بر حضور چشمگیر عفونت های سالمونلایی ناشی از سویه های مقاوم و 

ـــــــع   بــــــرای مشــــــخص نمــــــودن وضعیــــــت اســــــهال هــــــای ســــــالمونلایی کودکــــــان، توزی
ــی  سروتیپ های سالمونلا، تعیین حساسیت آنتی بیوتیکی آنها و نحوه انتقال مقاومت به باکتری E. Coli k12 در شهرستان شهرکرد، این بررس
هـال  از ابتدای بهار 78 تا اواخر پاییز 79 صورت پذیرفت. مواد و روشها: در کل این دوره زمانی 400 نمونه مدفوع مربوط به کودکان مبتلا به اس
اخذ شده و به روش کلاسیک جستجوی سالمونلاها در محیط های کشت باکتریایی کشت و پس از جدا سازی و تشــخیص، بـه روش کـافمن 

ــی بیوتیکـی گردیدنـد. نتـایج: از بیـن  وایت تعیین سروتیپ شده و در نهایت در آزمون بیوگرام به روش دیسک انتشاری تعیین حساسیت آنت
نمونه های اخذ شده تعداد 7 نمونه سالمونلا جدا گردید که متعاقب تایپینگ سالمونلاهای جدا شده مشخص گردید که یک نمونه سالمونلا تیفــی 

ـــــاراتیفی B مــــی باشــــد. جــــهت انجــــام آزمــــون آنتــــی بیــــوگــــرام از   و 6 نمونـــه دیگـــر ســـالمونلا پ
ــاکی از آن بـود کـه سـفتی زوکسـیم،  دیسک های آنتی بیوتیکی که بیشتر در درمان اسهال کودکان کار برد دارند استفاده گردید و نتایج ح
ــال  سفتریاکسون، سفازولین سدیم و کلرامفنیکل هم چنان کارآیی لازم را بر سالمونلاهای مورد مطالعه در این تحقیق داشته اند. هم چنین در انتق

ـــــــــامل مقــــــــاومت از ســــــــالمونلاهای جــــــــدا شــــــــده بــــــــه بــــــــاکتری  تجربـــــــی ع
ـــی ســیلین و آمپــی ســیلین در تمــامی مــوارد مطالعــه منتقــل گردیــده بــود  E.Coli k12 مشـاهده شـد کـه مقـاومت بـه پن

 نتیجه گیری: نتایج این تحقیق خود تائید دیگری بر منع تجویز بی رویه داروها که از اصلی ترین علل گسترش مقاومت دارویی است می باشد. 
 

واژه های کلیدی: اسهال کودکان، انتقال مقاومت، سالمونلوز، مقاومت آنتی بیوتیکی. 
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یکی از مکانیسم های مقاومت آنتی بیوتیکی، مقاومت ناشــی 
ــک نـیز  از موتاسیون های کروموزومی است که در غیـــاب آنتی بیوتی

رخ مــــــــــــــی دهــــــــــــــد منتــــــــــــــهی کـــــــــــــــاربرد  
آنتی بیوتیک باعث نابودی سویه های حســاس و گزینـش سـویه هـای 

مقاوم می شود. 
ـــاومت ناشــی از  مکانیسـم دوم مقـاومت آنتـی بیوتیکـی، مق

تبـــــادلات ژنتیـــــک اســـــــت کــــــه غالبــــــاً بــــــه وســــــیله  
پلاسـمید هـا ایجـاد مـی شـــود ایــن فــاکتور هــای مقــاومت خــارج 
کروموزومی در باکتری های گرم منفی فــاکتور R نـامیده مـی شـوند. 
ایـن گونـه مقـاومت در برابـر آنتـی بیوتیـک هـای اسـترپتـو مایســـین، 
نئومایسین، کانامایسین، کلرامفنیکل، تتراسایکلین، فورازولیــدون و هـم 
ــیز گـزارش شـده اسـت کـه پلاسـمیدها ایـن نـوع  چنین سولفانامیدها ن
ــی دهنـد. تمـاس بـاکتری  مقاومت را به باکتری های مختلف سرایت م
های فلور طبیعی روده ای با آنتی بیوتیک ها سبب مــی شـود تـا اجـرام 
حامل عامل R رشد کرده و سیطره یابند. متعاقب عفونت یافتن با گونـه 
ــر داروهـا  های بیماریزا، این باکتری های غیر بیماری زای مقاوم در براب
(Normal Flora) ممکن است مقاومت در برابر آنتی بیوتیک هــا را 

بـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــه  
ــی  باکتری های حاد (Pathogenic bactrial) انتقال دهند و لذا وقت
ــای بیمـاری زا بـه کـار بـبرند  آنتی بیوتیک ها را برای درمان باکتری ه
تأثیر نخواهد داشت و گونه های بیماری زای مقاوم به کلی جای گونــه 

هـــــــــــــــــــــــــــــــــــای حســــــــــــــــــــــــــــــــــــاس را  
می گیرند. متأســفانه وقـوع ایـن نـوع انتقـال مقـاومت داروئـی در روده 

انســـان و حیوانـــات بـــــه اثبــــات رســــیده اســــت (3). پدیــــده  
ــش  مقاومت های آنتی بیوتیکی در باکتری ها روز به روز در حال افزای
است. Harold در تحقیقی که در روی 718 سالمونلای جــدا شـده از 
مــوارد انسانی و 618 سالمونلای جـــدا شــده از مـوارد دامـی انجــــام 
داد به این نتیجه رســید کـه مقــــاومت بـه تتراسـایکلین، کانامایسـین و 

آمپی سیلین افزایــش یافتـه اسـت. هـم چنیـن وی نشـان داد کـه غـالب  
سویه های واجد فاکتور R که به آمپی سیلین، استرپتومایسین، ســولفی 
سوکسـازول، تتراسـایکلین، کانامایسـن و کلرامفینکـل مقـــاوم بودنــد 
توانسته بودند این عامل مقاومت را بـــه E.Coli k12 انتقـال دهنـد. 
وی معتقد بود کـــه مقاومت به آمپی سیلین در موارد انسانی شایع تر و 
مقـاومت بـه تـترا سـایکلین، سـولفانامیدها و اسـترپتومایسـین در مــوارد 

داروئی شایع تر است (11). 
 

مواد و روشها: 

در این تحقیق با در نظــر گرفتـن P=%50 و d=0/05 از 400 
نمونه مدفوع کودکان کمتر از دو سال واجد اسهال آبکی یا خونی کـه 

بـــــــــــــه بخـــــــــــــش کودکـــــــــــــــان بیمارســــــــــــــتان 
آیت ا… کاشانی شهرکرد مراجعه می کردند نمونه گیری صورت می 
ــت مسـتقیم از مدفـوع و بـا سـواپ  گرفت. نمونه گیری به روش برداش
رکتال تهیه شده و بلافاصله در شرایط ترجیحاً استریل به محیط کشــت 
سلنیت f منتقل مـی گردیـد. در مـورد هـر نمونـه اطلاعـاتی مثـل سـن، 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــاریخ   جنــــــــــــــــــــــــــــــــــــس، ت
ــالی ابتـلاء یـا درمـان، تعـداد  نمونه گیری، درجه حرارت و سابقه احتم
فرزندان، نوع تغــــذیه و محل ســکونت اخـذ و در فـرم هـای خـــاص 

ثبـــــــت مـــــــی گردیــــــــد. محیـــــــط هـــــــــای کشــــــــت  
ــدت 24 سـاعت در 37 درجـه  بلافاصله به آزمایشگاه منتقل شده و به م
ــذاری مـی شـدند. در روز دوم از محیـط کشـت  سانتیگراد گرمخانه گ
سلنیت f در محیط مک کانکی کشت و به مدت 24 ســاعت گرمخانـه 
گذاری می گردید. پس از طی این مدت کلیه پرگنه های تشکیل شده 

در روی محیط مک کانکی مشاهده شده و در صورت وجــود پـرگنـه 
ــط  بی رنگ عمل خالص سازی در مورد پرگنه مشکوک در روی محی

مـــــک کـــــانکی انجـــــام شـــــده و بـــــــه همیــــــن منظــــــور  
ــه  محیط های تجدید کشت یافته مجدداً در دمای 37 درجه سانتیگراد ب
مـدت 24 سـاعت گرمخانـه گـذاری مـی گردیـد. در روز سـوم از هـر 
کشت خالص در شرایط استریل روی محیط های سه قنــدی آهـن دار، 
اوره، سیترات، MRVP، آب پپتونه کشت داده و محیط هــای کشـت 
ــی گرفتنـد  به مدت 24-20 ساعت در دمای 37 درجه سانتیگراد قرار م
ـــون هــای بیوشــیمیایی افــتراقی مذکــور آزمــون  پـس از انجـام آزم
ــو گـرام  سروتایپینگ به روش کلاسیک کافمن وایت و آزمون آنتی بی

بـــــــــــه روش دیســـــــــــــک انتشــــــــــــاری بــــــــــــر روی  
سالمونلا هــای جـدا شـده انجـام مـی گرفـت. آزمـایش سـرمی جـهت 
مشخص نمودن آنتی ژن o با آنتی سرم مربوطه زمانی مثبت قلمداد می 
گردید که در مخلوط مورد آزمایش به مدت 2-1 دقیقه آگلوتیناسیون 
ــاوی تعلیـق بـاکتری در محلـول  ایجاد گردد ولی در نمونه شاهد که ح
نمکی است آگلوتیناسیون دیده نشود و در زمـــانی که در هیچ یک از 
محلول های مورد آزمایش و محلول نمکــی هیچگونـه آگلوتیناسـیونی 
مشاهده نمی گردید. آزمون ســرمی منفـی قلمـداد مـی گردیـد. جـهت 
ــق  انجــــام آگلوتیناسیون H نیز روش آگلوتیناسیون لوله ای روی تعلی
ــام مـی  حاصل از کشت یک روزه باکتری غیر فعال شده با فرمالین انج
گرفت. مجموعه آنتی سرم های مورد استفاده ســاخت شـرکت دیفکـو 
ــت. در نـهایت  بوده و مطابق دستورالعمل آزمون مربوطه انجام می گرف
ــــاصل از ســـروتایپینگ سالمونلاهـــــا توســــــط بخـــش  نتــایج ح

میکروبیولـــوژی 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

مطالعه الگوی انتقال مقاومت آنتی بیوتیکی سالمونلاها 

 4

ــان روی نمونـه هـای  مؤسسه رازی تأیید گردید. همچنین به طور همزم
ســــــــالمونلای جــــــــدا شــــــــده تعییــــــــــن حساســـــــــیت  

ــای  آنتی بیوتیکی به روش دیسک انتشاری انجام می گرفت. دیسک ه
آنتـی بیوتیکـی مـورد اسـتفاده در ایـــن تحقیــق شــامل کلرامفنیکــل، 
ـــیم،  ســفازولین ســدیم، سفتریاکســون، ســفتی زوکســیم، سفوتاکس
ــین، کانامایسـین، آمپـی سـیلین و پنـی سـیلین بـود.  سفالوتین، جنتامایس

جـــــــــــــــــــــهت انجـــــــــــــــــــــــام آزمــــــــــــــــــــــون 
آنتـــی بیــوگـرام از هــــر کـدام از نمـــــونه هـا یـک پـرگنـه بـزرگ 

برداشـــــــت کـــــــرده و بـــــــــــه محیــــــــــــط آبگوشــــــــت 
ــــــک شـــــب   بریــــن هــــارت منتقــــل و پــــس از حـــــــدود ی

ــن تعلیـق باکتریـائی روی سطــــح  گرمخانه گذاری، نیم میلی لیتر از ای
محیط مولر هینتون منتقل و در تمام سطح محیــــط کشـت پخــش مـی 
ـــل و  گـردید. پـس از خشک شدن نسبی سطح محیط در شرایط استری
با استفاده از پنس استـریل دیسک های آنتی بیوتیکی در سطـح محیــط 
قــرار می گرفت. پلیت هــا یک شب گرمخانه گذاری شــده و سـپس 
بـا توجه به قطـــر منطقه ممانعت، مقاومت و یـــا حساسـیت بـاکتری بـه 

آنتــی بیوتیک های مورد نظر مشخص می گردید (11،7،4). 
ــــــــاومت   بـــــــرای انجـــــــام آزمـــــــون انتقـــــــال مق

ــی مطـابق دسـتورالعمل ابتـدا هـر یـک از سـالمونلا هـا بـه  آنتی بیوتیک
 E.Coli عنــوان بــاکتری دهنــده عــامل مقــاومت و باکتـــــــری
ــــط  k12 بــه عنــــــوان بــاکتری پذیرنــده عــامل مقــاومت در محی

ــــــــــــــــــــــارت   آبگوشــــــــــــــــــــت بریــــــــــــــــــــن ه
ــتر  گرمخانـه گـذاری مـی گردیـد. سـپس در مرحلـه بعـد 0/1 میلـی لی

از لولــــــــــه هــــــــــای حــــــــــاوی ســــــــــالمونلا بــــــــــــا 

 E.Coli k12 0/9 میلـــی لیتـــــراز لــولــــه حـــاوی باکتــــری
در یـــــک لــــــوله حـــــــاوی 10 میلــــــی لیــــــتر آبگوشــــــت  

بریـن هـارت بـه مـدت 4 ســـاعت در دمـــــای 35 درجــه ســانتیگراد 
گرمخانـه گـذاری مـی شـد. پـس از گذشـت ایـــن زمــــان، از ایــــن 

محیــــــــــــــــط روی محیــــــــــــــــط EMB واجــــــــــــــــد  
آنتی بیوتیک هــای مناسـب (پنـی سیــلین، آمپـی سیلیــن، 

ـــیم، آمیکاســین) بــه همــراه    تتراسـایکلین، سـفالوتین، سفوتاکس
ــی شـد. مشـاهده پـرگنـه  100µg/ml نالیدیکسیک اسید کشت داده م

ــر روی محیـط EMB واجـد آنتـی بیوتیـک  های سبز با جلای فلزی ب
 E.Coli k12 مبین انتقال عامـــل مقاومت از سالمونــلای مقاوم بــــه

بود (11). 
 

نتایج: 

ــک از بیـن 400 نمونـه  پس از انجام آزمون های باکتریولوژی
ــالمونلا جـدا گردیـد کـه حـاکی از جـدا سـازی  مورد مطالعه 7 عددس
سـالمونلا از1/75 درصـد مـوارد اسـهال کودکـان مـی باشـد. متعـــاقب 
تایپینگ سالمونلا های جــدا شـده مشـخص گردیـد کـه یـک مـــورد 
سالمونلا تیفی و شش مورد سالمونلا پارا تیفی B می باشد. همچنین در 
این تحقیق از 159 (39/75%) موارد، ارگانیسم های غــیر سـالمونلایی و 

از 234 (58/8%) موارد هیچگونه ارگانیسمی جدا نگردید. 
             همچنین در آزمون آنتی بیوگرام مشخص گردیــد کـه سـفتی 
زوکسیم، سفتریاکســون، سـفازولین سـدیم و کلرامفنیکـل، هـم چنـان 
کارآیی لازم را بر سالمونلا های مورد مطالعه در این تحقیق داشته انــد. 
در آزمون انتقال مقاومت نیز در بین ســالمونلا هـای جـدا شـده در ایـن 

تحقیــق مشــاهده گردیــد کــه مقــاومت نســبت بــه پنــی ســـیلین و  
آمپی سیلین از این باکتری ها بــه E.Coli k12  منتقل شده بود. 

 
بحث: 

ــف ایـن پژوهـش  با توجه به اطلاعات حاصله از مراحل مختل
می توان موارد زیر را مورد تجزیه و تحلیل قرار داد. نکته اول آنکــه بـا 
وجودی که تنها 7 مورد سالمونلا از 400 نمونه مدفوع کودکان مبتلا به 
اسهال جدا شده است که حاکی از وفور حدود دو درصــدی سـالمونلا 
در موارد اسهال کودکان است ولی نظر به طبیعت خاص سالمونلا ها و 
ـــژه در  مشکلات موجود در راه جـدا سازی مستقیم از مــدفـوع بـه ویـ

ــــــــــــاری و مصــــــــــرف داروهـــــــــــای   هفتـــــــــه اول بیمــ
ــتان و هـم چنیـن عـدم تکـرار و  آنتی بیوتیکی قبل از مراجعه به بیمارس
ــه سـالمونلوز کـه در صـورت  تداوم نمونه گیری از بیماران مشکوک ب

ـــــــــــــــودن ممکــــــــــــــن اســــــــــــــت در   منفـــــــــــــی ب
نمونه گیری های بعدی مثبت گردد، به نظر می رسد که وفور آلودگی 
سالمونلایی به ویــژه در مـوارد اسـهال کودکـان زیـادتر از مـیزان فـوق 

الذکر باشد. 
نکتــه دوم نتــایج حــاصل از آزمــــون آنتـــی بیـــو گـــرام 

می باشد که بر این اساس به نظر می رسد کــه کلرامفنیکـل، سـفازولین 
سدیم، سفتریاکسون و ســفتی زوکسـیم هـم چنـان کـارآیی لازم را بـر 
ــای مـورد مطالعـه در ایـن تحقیـق داشـته انـد هـر چنـد کـه  سالمونلا ه
کلرامفینکل به دلیــل بـروز عارضـه آنمـی آپلاسـتیک در درمـان سـایر 
ــای عفــــونی منـع مصـرف داشـته و عمـلاً بـه عنـوان داروی  بیماری ه
عفونت های سالمونلایی مصرف نمی گردد. همچنین با توجه به نتــایج 
آنتی بیوگرام مشخص گردید که برخی از سالمونلا های جدا شــده در 
این تحقیق نسبت به سفوتاکسیم و سفالوتین مقاومت کامل و یــا نسـبت 
به جنتامایسین و کانامایسین مقاومت نسبی از خــود نشـان داده انـد کـه 
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اگر قبول کنیم کــه یکـی از عوامـل بـروز مقـاومت دارویـی اسـتفاده و 
ـــــد  مصــــرف بــــی رویــــه یــــک داروی ضــــد میکروبــــی باش

ــه هـر چـه زودتـر نظـارت و کنـترل  می توان پیش بینی نمود که چنانچ
ـــک هــا انجــام نگــیرد عــلاوه بــر  صحیحـی در مصـرف آنتـی بیوتی
آمینوگلیکوزیدهای مورد استفاده در این تحقیق، سفالوسپورین هــا نـیز 
دیر یا زود بی ارزش گردند. نکته سوم آنکه سالمونلاهایی که در مورد 
آنها آزمون آنتی بیوگرام انجام شده همگی نسبت به پنی سیلین و آمپی 
ــی  سیلین مقاومت کامل نشان داده و حتی در آزمون انتقال مقاومت آنت
E.Coli k انتقال 

12
بیوتیکی نیز توانسته اند این مقاومت را به باکتری 

دهنـــد که نتیجه این تحقیق با نتایج پژوهشــگران دیگـر در ایـن زمینـه 
ــه روی 75 نمونـه  همخوانی دارد. چنانچه همت زاده نیز در مطالعاتی ک
سالمونلای جدا شده از 1294 نمونه انسانی انجام داد مشاهده کرد کـــه 

مقـــاومت بــه اســترپتومایســین، آمپــــی ســـیلین و کلرامفنیکـــل در  
تمــامی موارد مطالعـــه منتقل گردیـــده بود (12) و یـــا Harold نیز 

ــــــــای واجـــــــد   نشـــــــــان داد کــــــه غــــــالب سویـــــــــه ه
ــــــین،  فــــاکتور R کــــه بــــه آمپـــــــی ســــیلین، اســــترپتومایس

سولفی سوکسازول، تتراســـایکلین، کانامایســین و کلرامفنیکـل مقـاوم 
E.Coli k انتقـال دهنـد 

12
بودند توانستــــه اند عامل مقاومت را بــه

 .(11)
توجـه بـه نکـات فـــوق از زوایــای مختلــف بویــژه درمــان 
موارد اســهال، مسـئله انتقـال مقـاومت هـا در داخـل و بیـن گونـه هـای 
ـــوده شــدن انســان بــه بــاکتری  مختلـف بـاکتری هـا و در نـهایت آل
واجـد مقـاومت بسـیار حـائز اهمیـت اســـت. درمــان مــوارد عفونــت 
هـای ناشـی از ســـالمونلاهای مقــاوم نــه تنــها مخــاطرات بهداشــتی 
فراوانـی را در پـی دارد بلکـه زیـان هـای اقتصـادی شـدیدی را نـیز بــه 
دنبــال خواهــد داشــت چــون اســتفاده مکــرر و مــــداوم از آنتـــی 
ــده  بیوتیـک هـای معمولـی کـه مـواردی از مقـاومت در آنـها دیـده ش
اسـت بـاعث انتخـاب ارگانیسـم مقـاوم و گسـترش ایـن ارگانیســـم در 
افـراد جوامـع مـی گـــردد. زمینــه هــای دیگــری کــه بــه تکویــن و 
ـــی بیوتیــک  گسـترش سـوش هـای مقـاوم مـی انجـامد اسـتفاده از آنت
ـــه جــهت درمــان بیمــاری هــای  هـا در دامپزشـکی اسـت کـه هـم ب

ـــی   عفونـی و هـم بـه عنـوان عـامل رشـد بـه جـیره غذایـی طیـور و حت
دام هـای پـرواری افـزوده مـی شـود و ایـــن در حــالی اســت کــه در 

اکثر موارد مصــرف آنتـی بیوتیـک هـا در ایـن گونـه مـوارد بـی رویـه 
ـــت کــه بــه علــت  و بـدون مطالعـه مـی باشـد بنـابراین مـی تـوان گف
تکثـیر بسـیار سـریع سـوش هـای مقـاوم در عفونـت هـای ســالمونلایی 
متاسـفانه دسـت پزشـکان در تجویـز آنتـی بیوتیـــک مناســب چنــدان 
بـاز نمـی باشـد و اگـر بـه دلایلـی چـون گرانـی و یـا عـــدم دسترســی 

کافی بــه برخـی داروهـا پزشـک تصمیـم بگـیرد کـه بیمـار خـود را بـا 
ـــج در بــازار درمــان کنــد بــاید اولاً نتیجــه  آنتـی بیوتیـک هـای رای
قطعـی آزمـون تعییـن حساسـیت را در اختیـــار داشــته باشــد ثانیــاً بــا 
ـــاصل کنــد چــرا کــه بــه  پیگـیری بیمـار از بـهبودی وی اطمینـان ح
ــک  خصـوص در رابطـه بـا تیفوئیـد و شـبه تیفوئیـد تجویـز آنتـی بیوتی
نـا مناســـب مــی توانــد دوره دفــع بــاکتری از راه مدفــوع در دوران 
نقـاهت را طولانـی تـر کنـد کـه ایـن امـر بـی شـــک موجــب انتشــار 
عفونـت ناشـی از سـوش هـای مقـاوم در جامعـه مـی شـود. گـــر چــه 
بارها از تجویــز بـی رویـه دارو و خـود درمـانی سـخن رفتـه ولـی ایـن 

مســــــــــــــــــــــئله مــــــــــــــــــــــهم یکـــــــــــــــــــــــی از 
اصلـی تریـن علـل گسـترش مقـــاومت داروئــی اســت و در صــورت 
ــــه از سفالوســـپورین هـــای نســـل ســـوم حتـــی  اســتفاده بــی روی
ـــه  فلوروکینولـون هـا در آینـده نـه چنـدان دور شـاهد خواهیـم بـود ک
ـــف ســالمونلا نســبت بــه ایــن داروهــا مقــاوم  سـروتیپ هـای مختل

شـوند. 
 

تشکر و قدردانــی: 
نگـارندگـــان بدینوســـیله از همکــاری و 
ـــان،  مسـاعدت جنـاب آقـای دکـتر مجیـد آویـژگ

ـــــــــــــهندس  جنــــــــــــاب آقــــــــــــــای م
مجید ریاحـی، سـرکار خانم هایده حیدری، جناب 
آقـای سهراب صفـری و پرسنل زحمتکــش بخـش 
ـــت ا…  کودکــان و آزمایشـــگاه بیمارســـتان آی

کاشانی شهرکرد قدردانـی مینمایند.  
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