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Abstract  
Background: Diarrhea is one of the most important causes of children mortality in developing 
countries. Gastroenteritis causes mortality in children younger than five years old annually. The 
presence of antibiotics resistance species among these bacteria are major health problems.  
Objective: This study aimed to determine the antibiotic susceptibility and MIC50%, MIC90% of 
Yersinia to three beta-lactam antibiotics. 
Methods: This experimental study was determined sensitivity of different species of Yersinia to  
three beta-lactam antibiotics (Ampicillin-Cefazolin-Cefotaxime). In total 50 species (39 from  
different human sources, environments, foods and 11 from Pasteur institutions in Paris) were used. 
Minimum inhibitory concentration (MIC) was carried out by serial dilution method. 
Findings: Among three tested antibiotics, the lowest MIC 50%, MIC 90% were obtained for 
Cefotaxime (≤0.125μg/ml and 0.5μg/ml). All the tested species showed resistance to Ampicillin and 
very low sensitivity toward Cefazolin.  
Conclusion: The results showed that Cefotaxime was more effective against Yersinia species in 
compared to Ampicillin and Cefazolin. 
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 هاي بتالاکتامبیوتیکآنتی به نسبت یرسینیا رشد مهارکنندگی غلظت حداقل و حساسیت تعیین

 
 3، دکتر سعید واحدي2، دکتر محمد کاظم شریفی یزدي1مهدي سلطان دلال دکتر محمد

 

 ، تهران، ایراندانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران گروه پاتوبیولوژي مواد غذایی و میکروبیولوژيمرکز تحقیقات  1
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران پیراپزشکی دانشکده آزمایشگاهی علوم گروه و (زئونوز) دام هاي مشترك انسان ومرکز تحقیقات بیماري 2
 ، تهران، ایرانتهران پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی دانشکدههوشبري  گروه 3
 

  021 -88992971، تلفن گروه پاتوبیولوژيمواد غذایی، داشت، مرکز تحقیقات میکروبیولوژي آدرس نویسنده مسؤول: تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده به
 24/6/95تاریخ پذیرش: ؛  28/8/94ت: تاریخ دریاف

 
چکیده 

هاي یرسینیا یکـی از عوامـل ایجادکننـده اسـهال در     و گونهشوند سال می 5زیر  بسیاري از کودکانمرگ  باي سالانه سبروده هايبیماري زمینه:
 هاست. ها از مشکلات درمانی این گروه از باکتريهاي مقاوم به آنتی بیوتیکوجود سویه کودکان هستند.

 هاي بتالاکتام انجام شد.بیوتیکمهارکنندگی یرسینیا نسبت به آنتیمطالعه به منظور تعیین میزان حساسیت و حداقل غلظت  هدف:
سوش جدا شده از منابع مختلف انسانی، محیطی و غـذایی   39سوش یرسینیا شامل  50 بر روي 1393این مطالعه تجربی در سال  :هامواد و روش

بیوتیـک  بر روي سـه آنتـی  گراد انجام شد. تعیین حداقل غلظت مهارکنندگی رشد درجه سانتی 27انستیتو پاستور پاریس در دماي سوش  11ایران و 
 دهاي شاهد بررسی شها براساس نتایج سوشدادهانجام و  لوله در رقت تهیهسیلین، سفازولین و سفوتاکسیم با استفاده از روش آمپی

غلظـت   حـداقل دسـت آمـد (  براي سفوتاکسیم به 90و % 50غلظت مهارکنندگی % حداقلترین بیوتیک مورد مطالعه پایینآنتیدر بین سه  ها:یافته
لیتر). میکروگرم بر میلی 5/0تر یا مساوي کم ،90% غلظت مهارکنندگی حداقلو  لیتربر میلیمیکروگرم  125/0تر یا مساوي با کم، 50مهارکنندگی %

 سیلین مقاومت نشان دادند و درمورد سفازولین نیز حساسیت بسیار کمی دیده شد.نسبت به آمپی) 100ها (%تمامی گونه
 هاي یرسینیا مؤثرتر است.  سیلین، علیه گونهبیوتیک سفوتاکسیم در مقایسه با سفازولین و آمپیآنتید رسها، به نظر میبا توجه به یافته گیري:نتیجه

 
 سیلین، سفازولین، سفوتاکسیمآمپی لاکتام، حداقل غلظت مهارکنندگی،، بتایرسینیا ها:کلیدواژه

 

 
:مقدمه 

بیمـاري مشـترك   عامل تیکا یرسینیا انتروکلیباکتري      
طور گسترده در منـابع گونـاگون   است که به  انسان و دام

عنوان بهو صورت یک پدیده جهانی به وجود دارد و امروزه
جنس یرسـینیا   اي مطرح شده است.روده زايبیماريیک 

گونـه   دوازده شـامل  و هخـانواده انتروباکتریاس ـ  متعلق بـه 
 که عامل طاعون است، است. به استثناي یرسینیا پستیس

تـر و عامـل برخـی از    از بقیـه مهـم   تیکایرسینیا انتروکلی
هـاى   درگیـرى گـره  ، التهاب معـده و روده ها مانند بیماري

  )2و1(.است اریتم گرهیو  اي لنفى ناحیه
 تـه علـی بـآلودگی به این باکتري در مناطق روستای     

دهـد. در اروپـاي غربـی ایـن     رخ مـی  هـا حیوانتماس با 
کند و به احتمـال  یدا میبیماري در پاییز و زمستان شیوع پ

آیـد.  وجود مـی علت خوردن گوشت خوك آلوده بهزیاد، به
انتقال این باکتري از راه آب و همچنین از انسان به انسان 

نقـش یرسـینیا    )3-5(از راه مدفوع و دهان نیـز وجـود دارد.  
کشـور   30اي در زاي رودهبیمـاري تیکا به عنوان انتروکلی

به اثبات رسیده اسـت و در اروپـاي غربـی و اسـکاندیناویا     
شورهایی مثل ژاپن بالاترین میزان بروز را دارد. البته در ک

 اما  )6-8(نیز بروز بالایی گزارش شده است. و ایالات متحده
 تري ذکرانجام و شیوع کمهاي محدودي در ایران مطالعه
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  )2(.شده است

خـود  هاي همراه با یرسینیا، اسهال خودبـه اکثر عفونت     
هـا در  بیوتیـک شونده هستند و اثرات سودمند آنتی محدود

ها ثابت نشده است. در موارد حاد بیماري، جنتامایسـین  آن
 گرم در روزگرم براي هر کیلومیلی 5داخل وریدي با مقدار 

گـرم بـراي هـر    میلـی  5مفنیکل خوراکی با مقـدار  یا کلرا
ــو ــی کیل ــیه م ــود.گرم در روز توص ــلطان دلال )9(ش و  س

تنهایی و همراه بـا  سولفات به Bمیکسین پلیهمکاران اثر 
بررسـی  هاي مختلف یرسینیا بر روي سویهرا متوپریم تري

 50غلظـت مهارکننـدگی   حـداقل  چه تفاوتی دراگر کردند.
غلظـت مهارکننـدگی    حداقلولی در  نشد،مشاهده  درصد

 B میکسینمتوپریم و پلیبا افزایش غلظت تري درصد، 90
گیر و قابل توجهی اثر مهارکنندگی افزایش چشم ،سولفات

 )10(.داشت
گـزین در  عنـوان جـاي  هاي بتالاکتـام بـه  بیوتیکآنتی     

از میـان ایـن    اند.هاي حاد یرسینیایی پیشنهاد شدهعفونت
سـیلین و  هـا بـه آمپـی   ا تقریبـاً اکثـر نمونـه   هبیوتیکآنتی

نسـبت بـه   اند، اما نسل اول مقاوم بودههاي سفالوسپورین
ي نسـل سـوم ماننـد    هـا سفالوسـپورین کلاو و کوآموکسی

حساســیت زوکســیم و سفتریاکســون سفوتاکســیم، ســفتی
بـه  مختلف نسـبت  هاي بیوتیپ )12و11(اند.هدادنشان خوبی 

، الگوهـاي حساسـیتی   هـاي بتالاکتـام  بیوتیـک آنتـی  انواع
 4هـاي بیوتیـپ   نیسماند. تمام میکروارگابروز داده متفاوتی

 -سیلینارسیلین مقاوم و به آموکسیکسیلین و تیبه کاربنی
ند. برعکس اهتین حساس بودکلاولانیک اسید و سفوکسی

ن و تیکارسـیلین  سیلیها به کاربنی، تمام نمونه3وتیپ در بی
 نـد. اهتین مقاوم بودکلاو و سفوکسیبه آموکسیحساس و 
مقاومـت دیـده    یـک بیوتآنتی 4نسبت به هر  1 در بیوتیپ

 )  13-15(.ه استشد

هـاي یرسـینیا در   و گونـه هـا  با توجه به تـأثیر بیوتیـپ       
هـا،  بیوتیـک آنتـی بودن این باکتري به  یا مقاوم یتحساس

بـومی ایـران در مقابـل     هـاي جدایـه ال که پاسخ این سؤ
اي از اهمیـت ویـژه   ،ها چه پاسخی خواهند داشتبتالاکتام

میـزان  تعیـین  حاضـر  تحقیـق  لـذا هـدف    برخوردار است.

یرسـینیا  رشـد   کننـدگی غلظـت مهار  حـداقل حساسیت و 
 هاي بتالاکتام بود.بیوتیکنسبت به برخی آنتی

 
هامواد و روش: 

سـه  بـا اسـتفاده از    1393 این مطالعه تجربی در سال     
سیلین، سفازولین و سفوتاکسیم بـر روي  بیوتیک آمپیآنتی
گـراد انجـام   درجه سـانتی  27سوش یرسینیا در دماي  50

و شامل مـوارد زیـر    ایران مختلفسوش از منابع  39شد. 
 3از آب،  سـوش  26از اسـهال کودکـان،    سوش 8بودند: 
ها. قابل ذکـر اسـت   از سبزي سوش 2خام و از شیر سوش

میکروبی یرسینیا در دانشـکده  مجموعه ها از تمامی سوش
بـا   بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران تهیه شده بودند.

زایی یرسینیا، نوع و در بیماري هاتوجه به اهمیت سروتایپ
 1در جدول شماره  هاي مورد استفادهجدایه تعداد سروتایپ

 )2(ارایه شد.

 

 تیکاهاي یرسینیا انتروکلیضعیت سروگروپو -1جدول 

 هاي ایرانسوش هاي فرانسهسوش
 تعداد سروتیپ  تعداد سروتیپ

3:O 2 3:O 1 
5:O 1 5:O 4 
32/4:O 1 19/8/7:O 8 
6:O 1 13/7:O 5 
8:O 2 9:O 1 

 4 نامشخص 1 نامشخص
 23  8 جمع

 
هاي ایرانـی در مقایسـه    براي ارزیابی حساسیت جدایه     

انسـتیتو پاسـتور    سـوش  11از  ،هـاي اسـتاندارد  سـوش با 
غلظت  حداقلتعیین به عنوان شاهد براي  (فرانسه) پاریس

 هاي ایرانی استفاده شد.جدایه درصد 90 و 50مهارکنندگی
روش تهیـه رقـت در   کنندگی به غلظت مهار حداقلتعیین 
ســفازولین و ســیلین، بیوتیــک آمپــیســه آنتــیروي لولــه 

 سفوتاکسیم انجام شد.
ــدگی                ــت مهارکنن ــداقل غلظ ــین ح ــور تعی ــه منظ ب
تـایی لولـه    9بیوتیک براي هـر سـوش، یـک سـري     آنتی
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  عنـوان  لولـه بـه   7آزمایش کوچک استریل اسـتفاده شـد (  

هاي مثبـت و منفـی). در   لوله شاهد 2هاي آزمایش و لوله
لیتـر  میلی 1سوسپانسیون میکروبی و  لیترمیلی 1هر لوله، 

 نظر ریختـه شـد   بیوتیک موردهاي آنتییک از رقت از هر
و در لولـه آخـر،    بیوتیـک آنتی حداقل غلظتدر لوله اول، (

  1بیوتیـک). در لولـه شـاهد مثبـت،     آخرین غلظـت آنتـی  
لیتـر از  میلـی  1لیتـر از سوسپانسـیون میکروبـی بـه     میلی

 لیتـر از  میلـی  1شـاهد منفـی،   آبگوشت استریل و در لوله 
لیتـر از آبگوشـت   میلی 1بیوتیک با حداکثر غلظت به آنتی

تـا   18ها بـراي مـدت   استریل اضافه شد. سپس تمام لوله
و روز بعد از  گراد قرار گرفتندسانتیدرجه  27ساعت در  24

 )16(نظر کدورت بررسی شدند.
د. شمیدر لوله شاهد منفی هیچ رشدي نباید مشاهده      

 عنـوان بـه  مشـاهده نشـد  اي که در آن کدورتی اولین لوله
بیوتیـک بـراي آن   آن آنتـی  کننـدگی مهارغلظـت   حداقل

   )17(سوش در نظر گرفته شد.
 
هایافته: 

 درصـد)  62سـوش (  31سوش مـورد مطالعـه،    50از      
 تیکاي  سوش انتروکلی 23 که از تیکا بودندیرسینیا انتروکلی

 
  

ســوش  19درصــد) انســانی و  83/20ســوش ( 5 ایـــران،
 .)2بودند (جدول شماره درصد) محیطی  17/79(
 

هاي مورد بررسی برحسب گونه فراوانی سوش -2جدول
 سوش) 50(

 
 کشور

 گونه
 جمع ایران فرانسه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد یرسینیا
 62 31 46 23 16 8 تیکاانتروکلی

 22 11 20 10 2 1 نترمدیایا
 12 6 10 5 2 1 فردریکسنی
 4 2 2 1 2 1 کریستنسنی

 

 حداقلترین بیوتیک مورد مطالعه پاییندر بین سه آنتی    
     بـراي سفوتاکسـیم   درصـد   90و  50غلظت مهارکننـدگی  

تـر  کم، درصد 50غلظت مهارکنندگی  حداقلدست آمد (به
غلظت  حداقل ولیتر میلی میکروگرم بر 125/0یا مساوي با 
میکروگـرم   5/0تر یا مسـاوي  کم ،درصد 90مهارکنندگی 

 ) نسـبت بـه   درصـد  100 هـا ( تمـامی گونـه  لیتر). بر میلی
مورد سـفازولین نیـز    سیلین مقاومت نشان دادند و درآمپی

 ). 3جدول شماره ( حساسیت بسیار کمی دیده شد
 

 هاي مختلف یرسینیادرصدي گونه 90و  50غلظت مهارکنندگی غلظت مهارکنندگی، حداقل تعیین دامنه حداقل -3جدول 
 

 غلظت مهارکنندگی بیوتیکآنتی گونه یرسینیا
 لیتر)(میکروگرم بر میلی

 درصد 50 غلظت مهارکنندگی
 لیتر)(میکروگرم بر میلی

 درصد 90 غلظت مهارکنندگی
 لیتر)(میکروگرم بر میلی

 *)31تیکا (انتروکلی
 64 32 128تا  2 سیلینآمپی

 32تر از کم 16تر از کم 256تا  4 سفازولین
 25/0 125/0تر یا مساوي کم 5/0تا  125/0تر یا مساوي با کم سفوتاکسیم

 *)11اینترمدیا (
 64 16 128تا  16 سیلینآمپی

 32 16تر از کم 32تا  4تر یا مساوي کم سفازولین
 125/0تر یا مساوي کم 125/0تر یا مساوي کم 125/0تر یا مساوي کم سفوتاکسیم

 *)6فردریکسنی (
 16تر از کم 28تر از کم 128تر از تا بیش 32 سیلینآمپی

 256 128 256تا  64 سفازولین
 5/0 125/0تر یا مساوي کم 5/0تا  125/0تر یا مساوي با کم سفوتاکسیم

 *)2کریستنسنی (
 16 16 16 سیلینآمپی

 4مساوي  تر یاکم 4تر یا مساوي کم 4تر یا مساوي کم سفازولین
 125/0تر یا مساوي کم 125/0تر یا مساوي کم 125/0تر یا مساوي کم سفوتاکسیم

 اعداد داخل پرانتز تعداد سویه هاي مورد آزمایش است. -*            
 آورد.میعمل ها ممانعت بهدرصد سویه 50بیوتیک که از رشد : حداقل غلظت آنتیدرصد 50غلظت مهارکنندگی                   
 آورد.عمل میها ممانعت بهدرصد سویه 90بیوتیک که از رشد درصد: حداقل غلظت آنتی 90غلظت مهارکنندگی                   
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:بحث و نتیجه گیري  

 غلظـت مهارکننـدگی   حداقلاین مطالعه نشان داد که      
ــه دردرصــد  90و  50 تیکــا، انتروکلــیهــاي یرســینیا گون
سیلین، آمپی هايلاکتامبتا به نسبت فردریکسنی و نترمدیاای

از میـان  . با یکدیگر تفـاوت داشـت   سفازولین، سفوتاکسیم
کــه بیوتیـک مـورد مطالعــه، بـا توجـه بـه ایـن      سـه آنتـی  

سفوتاکسیم یک سفالوسپورین نسل سوم است و بـر روي  
العـاده  فـوق شندگی کمنفی اثر مهاري و هاي گرم باکتري

بیوتیـک  توان از آن به عنوان مـؤثرترین آنتـی  می )18(دارد،
هاي مختلف یرسینیا نام برد. حساسیت یرسـینیا  علیه گونه

به نـوع  با توجه تواند میاست و تر نسبت به سفازولین کم
بیوتیپ، سروتیپ و سایر عوامـل، میـزان ایـن حساسـیت     

ین در میـان  سـیل متغیر باشد، اما حساسیت نسبت به آمپـی 
طوري که به خورد،ندرت به چشم میهاي مختلف بهسویه

علیـه  اثـر  بیوتیـک بـی  آنتـی عنوان یـک  هتوان آن را بمی
 و همکاران هورنستینمطالعه ) 19و18(یرسینیا در نظر گرفت.

ــا  ــه ب ــیت در فرانس ــی حساس ــه ی 126بررس ــینیا نمون رس
کـه  نشـان داد  بیوتیک بتالاکتـام  آنتی 21تیکا به انتروکلی

، سفوتاکسـیم  عوامل ضدمیکروبی، سفتریاکسونمؤثرترین 
تـا   06/0، غلظـت مهارکننـدگی   حداقلزوکسیم با و سفتی

پراسـیلین  و پـی گرم در لیتر بودند. مزولوسیلین میلی 08/0
 57/1و  36/1 کننـدگی مهارغلظـت   حـداقل بـا  به ترتیب 

هاي مؤثر تشخیص داده سیلیننیز از پنیگرم در لیتر میلی
 حـداقل سـیلین ( نسـبت بـه آمپـی   ها نمونه شدند. اما تمام

گـرم در لیتـر) و   میلـی  4تـر از  بـیش  کننـدگی مهارغلظت 
ــدگیمهارغلظــت  حــداقلســفالوتین ( ــیش کنن ــر از ب    8ت

ملچیـور و   )20(گـرم در لیتـر) مقاومـت نشـان دادنـد.     میلی
 ـ     طـور مشـابه گـزارش کردنـد کـه تمـام       هکیدینگ نیـز ب

 حداقلسیلین با مورد مطالعه به آمپی یرسینیايهاي سویه
مقـاوم   ،در لیتـر گـرم  میلی 256تا  32 کنندگیمهارغلظت 
ــد، ــی    بودن ــه آموکس ــبت ب ــیت نس ــا حساس ــیلینام  -س

ــی  ــید، سفوکس ــک اس ــیکلاوولانی ــاربنیت ــیلین و ن، ک س
 آنورادهـا مطالعـه   این نتایج در )21(تیکارسیلین متفاوت بود.

 ـ     )22(یید شد.نیز تأ ه مطالعـه انجـام شـده در کانـادا در زمین

ــی  ــینیا انتروکل ــابررســی حساســیت یرس ــل  تیک ــه عوام ب
 هـا، نمونه درصد 90بیش از که در  میکروبی نشان دادضد

سیلین، تیکارسیلین سیلین، کاربنیبت به آمپیحساسیت نس
 هـاي جـدا شـده نسـبت بـه      سـویه و سفالوتین دیده نشد. 

سیلین مقاومت نشان آموکسی هاي ذکر شده وبیوتیکآنتی
 )23(دادند.
تیکـاي  هاي یرسـینیا انتروکلـی  سویه در مطالعه حاضر     

تیکـاي انسـانی و   هاي انتروکلیدر مقایسه با سویه فرانسه
 سیلین و سفازولین حساسیتطی ایران نسبت به آمپیمحی

ــد.  يتــربــیش غلظــت  حــداقلدامنــه لــیکن نشــان دادن
تـر  بسیار گستردههاي فرانسه مورد سوش در کنندگیمهار

. این مطلب شـاید حـاکی از وجـود    بودهاي ایران از سویه
 هاي یرسینیا باشد.هاي مختلف سوشها و سروتیپبیوتیپ

 ،تیکـا یرسـینیا انتروکلـی  گونه مختلـف   در میان چهار     
، فردریکسنی و کریستنسنی کـه در ایـن مطالعـه    اینترمدیا

ــینیا  ــدند، یرس ــایش ش ــاوم  آزم ــنی مق ــرین و فردریکس ت
شـد و  تـرین سـوش گـزارش    ، حساسیرسینیاکریستنسنی
نترمدیا و در مرتبه تیکا بعد از ایانتروکلی حساسیت یرسینیا
همکاران نشان دادند کـه  و  . سلطان دلالسوم قرار داشت

سیلین مقاوم و به سفالوتین و آمپی هاي یرسینیااغلب گونه
همچنین نشان  ند.ودس بسیپروفلوکساسین حسا به نسبت
ا (جداسازي         تیکیرسینیا انتروکلیهاي ایهجدکه برخی  دادند

یکلین، استرپتومایسـین،  اتتراس ـ بـه  )مرغ و گوشت شده از
 مقـاوم  سـیلین آموکسـی  و ک اسـید یسفالوتین، نالیدیکس ـ

ی بیـوتیک و همکـاران حساسـیت آنتـی    بهـادري  )24(.ندبود
تیکاي جدا شده از مواد غذایی را به روش یرسینیا انتروکلی

ررسـی کردنـد و   ب (PFGE)  پالس میـدان ژل الکتروفـورز  
 4/87سـیلین،  به آمپیها یهدرصد جدا 100نشان دادند که 

درصد به تتراسـایکلین مقـاوم    4/27درصد به سفالوتین و 
احمدي نیز در مطالعه خود در فرانسـه نشـان داد    )25(.بودند
تیکا، اینترمدیا، رسینیا انتروکلیهاي یسویهدرصد  9/98که 

جدا شـده از مـواد غـذایی بـه     فردریکسنی و کریستنسنی 
 درصـد  87، حساسـیت و  بتالاکتـام هـاي غیر بیوتیـک آنتی
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سـیلین مقاومـت نشـان    سـیلین و کـاربنی  آمپیها به سویه

ــد. داد ــه آنن ــا در مطالع ــدگی  ه ــداقل غلظــت مهارکنن    ح
هاي سریال سیلین با روش تهیه رقتسیلین و کاربنیآمپی

نمونـه از یرسـینیا کریستنسـنی و     125در داخل آگـار بـا   
سـیلین بـا   تیکـا تعیـین شـد و کـاربنی    انتروکلی 3 بیوتیپ
گرم در لیتر به میلی 8تر از کم کنندگیمهارغلظت  حداقل
هـا  بیوتیک حساس بـراي ایـن دسـته سـوش    آنتیعنوان 

، اینترمدیا 1تیکاهاي بیوتیپ . اما تمام انتروکلیمعرفی شد
 256 کنندگی بـیش از مهارغلظت  حداقلو فردریکسنی با 

  )26(سیلین مقاوم بودند.به کاربنیگرم در لیتر میلی
هــاي نســل ســوم ماننــد سفوتاکســیم، سفالوســپورین     

ــان کســون، ســفتیسفتریا زوکســیم و ســفتازیدیم در درم
انتخـابی محسـوب   هاي ناشی از یرسـینیا، درمـان   عفونت

ــی ــوندم ــی  )20و11(.ش ــز آنت ــه حاضــر نی ــک در مطالع بیوتی
سـیلین علیـه   سفوتاکسیم در مقایسه با سـفازولین و آمپـی  

در میـان   رسـد نظـر مـی  یرسینیا مؤثرتر بود. بـه هاي گونه
هـا بـا   هاي بتالاکتام، نسل سوم سفالوسپورینبیوتیکآنتی

هـاي  کامل عفونتتوانند در درمان می مقادیر بسیار پایین
به منظـور  شود بنابراین پیشنهاد می استفاده شوند.یرسینیا 

یرسـینیا،   هـاي ناشـی از  تر عفونـت درمان مفیدتر و سریع
ها نسبت به عوامـل  هاي آن شناسایی و حساسیت آنگونه
 د.میکروبی بررسی شوضد

 

گزاري:سپاس 
این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقـاتی مصـوب         

 25298شـماره قـرارداد    تهـران بـه  دانشگاه علوم پزشکی 
هاي مادي و معنـوي شـوراي   حمایتوسیله از  بدیناست. 

 شود.تشکر میپژوهشی دانشگاه 
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