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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 82-93، صفحه 1931 آبان، 11، شماره نوزدهمدوره 

های سالمونلای جداشده در سویه bla CTX-Mو  bla SHV ،bla TEMهای  شناسایی ژن
 هااز کودکان مبتلا به اسهال و تعیین الگوی مقاومتی آن

 

 *8 (PhD) ، کیومرث امیني1(MSc) شیما جهان تیغي

 

 

 ، دانشگاه آزاد اسلاميسیرجانواحد ، میكروبیولوژیگروه -1

 گروه میكروبیولوژی، واحد ساوه، دانشگاه آزاد اسلامي-8

 

 82/5/31 ، پذیرش:82/9/13 ، اصلاح:3/8/31دریافت: 

 خلاصه
و  SHV bla ،TEM blaایمني اهمیت دارد. هدف از انجام مطالعه، بررسي وجود ژنهای  درمان گاستروانتریت ناشي از سالمونلا در کودکان و افراد با ضعف سیستم :سابقه و هدف

M-CTXbla  های سالمونلای جداشده از کودکان مبتلا به اسهال حاد باکتریایي و تعیین الگوی مقاومتي آنها مي باشد.در سویه بیوتیكهامقاومت به آنتي 

آوری گردیدد. تسدت حساسدیت جمعنمونه مدفوع از کودکان مبتلا به اسهال مراجعه کننده به بیمارستان مرکز طبي اطفال تهران  922در این مطالعه مقطعي، تعداد  ها:مواد و روش

  د.های الیگونوکلئوتیدی به منظور تعیین ژنهای بتالاکتامازی انجام گردیبا استفاده از توالي M-PCRسپس  انجام شد. CLSIآنتي بیوتیكي بر طبق دستورالعمل 

مدورد  8( آن سالمونلا انتریتیدیس و %7/87) مورد 5( آن سالمونلا تیفي، %1/11)مورد  11( سالمونلا شناسایي شد که %1)نمونه 12آوری شده، نمونه مدفوعي جمع 922از  ها:یافته

( و %122یدزان مقاومدت بده ترتیدب مربدوا بده ایمدي پدنم، سفتریاکسدون)موریوم بود. بررسي مقاومت ایزوله ها نشان داد کده بیشدترین و کمتدرین م( آن سالمونلا تایفي1/11%)

سدویه  8بودندد، در حالیكده  TEMو  CTX-M( به ترتیب دارای ژنهدای %3/33ایزوله ) 2( و %2/92) سویه 7( بود. نتایج آنالیز مولكولي مشخص نمود که %5/53افلوکساسین )

 .بودند SHV( حامل ژن1/11%)

از منابع انتقال نظیر؛ مواد غذایي، حیوانات و انسانها که به عنوان حامل مدزمن مطدرح هسدتند  ESBLsهای سالمونلای مولد و شناسایي سریع سویه تشخیص دقیق گیری:نتیجه

 لذا ارزیابي مستمر مي تواند از انتشار مقاومت به دیگر سویه ها جلوگیری مي کند. .حائز اهمیت مي باشد

  .تامازی، سالمونلا، اسهال، مقاومتي آنتي بیوتیكيهای بتالاک ژن های کلیدی:واژه

 

                                                 
 باشدحاصل پایان نامه شیما جهان تیغي دانشجوی کارشناسي ارشد میكروبیولوژی دانشگاه آزاد اسلامي واحد سیرجان مي مقاله این 

 کیومرث امیني دکتر: مقاله مسئول*
 E-mail: dr_kumarss_amini@yahoo.com                              221-38831511. تلفن: دانشكده علوم پایه، گروه میكروبیولوژی ،دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساوهآدرس: ساوه، 

 مقدمه 

سالمونلاها، عضوی از خانواده انتروباکتریاسیه که به صورت باسیل های گرم 

. (1)بدون اسپور و متحرک مي باشند منفي، بي هوازی اختیاری غیر اسیدفست و 

مختلف هستند که در  سروتیپ 8522این ارگانیسم های روده ای دارای بیش از 

تقسیم سالمونلا تیفي، سالمونلا کلراسوییس و سالمونلا انتریكا  :سه گونه مجزا

. سالمونلا انتریكا زیر گونه انتریكا سروتیپ انتریتیدیس به اختصار (8)شوندمي

سالمونلا انتریتیدیس، مهمترین عامل در ابتلا به سالمونلوزیس است. این بیماری 

یكي از مهم ترین بیماری های عفوني بین انسان و حیوانات بوده که بیشتر در 

. بنابراین این باکتری (9)ارتباا با مصرف گوشت، ماکیان، تخم مرغ و شیر است 

( است. سالمونلوز Food-borne pathogenیک پاتوژن منتقله از طریق غذا )

های گوارشي تواند به یكي از اشكال تب تیفوئید )حصبه(، سپتي سمي و عفونتمي

ی شایع دخیل در گاستروانتریت )گاستروانتریت( بروز کند. از میان سروتیپ ها

سالمونلایي، سالمونلا تیفي موریوم و سالمونلا انتریتیدیس فراوان ترین مي باشند 

ساعت تا یک هفته متغیر است و بسیاری از  18شروع این علایم ناگهاني از . (3)

بیوتیک هایي ترین آنتياز مهم. (5)افراد بدون نیاز به آنتي بیوتیک بهبود مي یابند 

 که امروزه در درمان مورد استفاده قرار مي گیرند، آنتي بیوتیک های گروه بتالاکتام 

 

افزودن آنتي بیوتیک به جیره غذایي دامها، استفاده نادرست،  به دلیلمي باشند، اما 

ب بیش از حد و خودسرانه آنتي بیوتیک ها و عدم نظارت دقیق در تجویز دارو سب

. مشكل اساسي در درمان (1)بروز سویه های مقاوم به آنتي بیوتیک شده است 

ها ظهور سویه هایي با مقاومت چند گانه عفونت های ناشي از این ارگانیسم

(Multidrug resistance-MDRمي باشد که اغلب منجر به ط ) ولاني

شدن زمان بستری بیمار و بالا رفتن هزینه درماني در مقایسه با میكروبهای 

 Drug Therapeuticحساس به آنتي بیوتیک و سرانجام شكست درماني )

Failure-DTF )هایي هستند که با هیدرولیز آنزیم . بتالاکتامازها(7و2)مي گردد

هسته مرکزی حلقه بتالاکتام سبب غیرفعال شدن این آنتي بیوتیک ها مي شوند. 

Ambler 3شان به ها را بر اساس ساختمان اولیهین آنزیما ( گروهA-D تقسیم )

ریناز و همان سفالوسپو C(، نوع MBLsمتالوبتالاکتاماز ) Bبندی نمود که نوع 

 A. در گروه (3)( مي باشند ESBLهمان بتالاکتامازهای وسیع الطیف ) Aنوع 

از طبقه بندی بوش  b2و  be2 و کلاس Amblerبتالاکتامازی 

 SHV (sulfhydryl( و Temoneira)TEM تالاکتامازهایي مانند ب

variable قرار دارند و سردسته آنزیم های )ESBLs  مي باشند و از تغییر در
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 .(7)توالي یک یا چند اسید آمینه در دو آنزیم فوق، دیگر آنزیم ها حاصل مي شوند 

بوده که ژن کد  SHVدر نمونه های بالیني تایپ  ESBLsفراوانترین نوع 

کننده آن بر روی یک پلاسمید قابل انتقال مستقر است و به راحتي در میان سویه 

توسط کلاولانیک  SHVبتالاکتامازهای  .(12)های باکتریایي منتشر مي شود 

به عنوان اولین  TEM-1مهار نمي شود.  EDTAاسید مهار اما توسط 

بتالاکتاماز وسیع الطیف کد شده بوسیله پلاسمید در انتروباکتریاسه ها بود که سایر 

. (11)باکتری ها از قبیل پسودوموناس آئروژینوزا نیز قادر به تولید آن هستند 

ESBLs هایي که به خانوادهTEM  و یاSHV  1متعلق نبوده تحت عنوان-

CTX-M  دسته بندی مي شوند. این ژن نیز پلاسمیدی بوده و بر روی

سفوتاکسیم موثراست. این آنزیمها توانایي هیدرولیز سفالوسپورینها را داشته و 

های در سال. (18) توسط کلاولانیک اسید، سولباکتام و تازوباکتام مهار مي شوند

( و مقاومت باکتریایي و به ESBLالطیف ) های بتالاکتاماز وسیعاخیر، تولید آنزیم

های با منشا دامي و انساني به ویژه دنبال آن شكست باکتریایي در میان باکتری

باشد. سالمونلا رواج یافته و این موضوع از لحاظ بهداشت عمومي حائز اهمیت مي

Boisrame-Gastrin در تحقیقي بر روی سالمونلاهای جداسازی اران و همك

، ESBLهای شناسایي شده مولد شده از کودکان گزارش نمودند که تمامي ایزوله

 . (19)بودند  TEMbla-1حاوی ژن 

بیوتیكهای مصرفي در بین جمعیت با توجه به شیوع بالای مقاومت به آنتي

و  TEM bla ،SHV blaردیابي ژنهای مقاومت بتالاکتامازی )هدف از مطالعه 

CTXM bla در سویه های مختلف سالمونلای جداشده از نمونه های بالیني و )

 تعیین الگوی مقاومتي این سویه ها مي باشد.

 

 هامواد و روش
ماهه )از ابتدای تیر لغایت  3در این مطالعه مقطعي که در طي یک بازه زماني 

نمونه مدفوع از بیماران مشكوک به  922تعداد ، انجام شد 1933انتهای اسفند( 

بیمارستان مرکز طبي اطفال که دارای اسهال حاد بوده و به عفونت سالمونلا 

آوری شد. دار استریل جمعبدر ظروف پلاستیكي و درمراجعه کرده بودند تهران 

تمامي نمونه ها در شرایط استریل به محیط آزمایشگاه منتقل و به منظور غني 

ساعت در  2-18)مرک، آلمان( منتقل و به مدت Fسازی به محیط کشت سلنیت

. نمونه های مدفوع کشت داده ندگرمخانه گذاری گردید گرادسانتيدرجه  97دمای 

آگار  SSآگار و  XLDله بعد بر روی محیط در مرح سلنیتشده در محیط 

ساعت انكوبه شد.  83درجه سلسیوس برای  97)مرک، آلمان( کشت داده و در 

کلني های رشد کرده و مشكوک به با استفاده از تست های استانداد بیوشیمیایي 

، سیمون سیترات، فنیل آلانین دآمیناز، اوره TSI،SIM ،MR-VPمانند: مانند 

، تست تخمیر قندها و احیای نیترات مورد شناسایي قرار گرفت. S2Hآز، تولید 

( H(، فلاژله)Oهای سوماتیک)آزمون سروتایپینگ برای مشخص نمودن آنتي ژن

 ( به روشMAST( با استفاده از آنتي سرم های مونو والان )Viو کپسولي )

Slide agglutination تیدیسانجام گردید. از سویه استاندارد سالمونلا انتری 

19271 ATCC موریوم تیفي سالمونلا و ATCC 14028 .استفاده گردید 

بیوتیكي سویه ها با استفاده از روش انتشار از دیسک و بر روی حساسیت آنتي

( )ساخت شرکت مرک، کشور آلمان( و بر MHAمحیط مولر هینتون آگار )

و برای  (13)( CLSIاساس دستورالعمل موسسه استاندارد آزمایشگاه و بالین )

(، µg 12(، ایمي پنم )µg 92(، آزترونام )µg 92دیسک های سفتازیدیم)

( و تتراسایكلین µg 92(، آمیكاسین)µg 5(، افلوکساسین )µg 92سفوتاکسیم )

(µg 92انجام شد. برای غربالگری -( )تهیه شده از شرکت هایمدیای )هندوستان

( از روش دیسک ESBLsزهای وسیع الطیف )سویه های مولد بتالاکتاما

 صورت گرفت.  (Combined disk test-CDT)ترکیبي

پس از تهیه محیط مولر هینتون آگار)مرک، آلمان(، و سوسپانسیوني معادل 

های نیم مک فارلند، کشت میكروبي به صورت چمني انجام گردید. سپس دیسک

 µg(، سفوتاکسیم )µg 92/12د)کلاولانیک اسی-(، سفتازیدیمµg 92سفتازیدیم)

( را به µg 92/12( )Himedia, India) کلاولانیک اسید-( و سفوتاکسیم92

متر از هم بر روی محیط قرار داده و گرمخانه گذاری به  سانتي 5/8فاصله حداقل 

درجه سلسیوس انجام گردید. با در نظر گرفتن اصول  97مدت یک شبانه روز در 

CLSIکلاولانات -ه هاله عدم رشد اطراف دیسک سفتازیدیم، هرگاmm 5≥ 

 -عدم رشد سفوتاکسیم هنسبت به سفتازیدیم به تنهایي باشد و یا اینكه هال

نسبت به سفوتاکسیم به تنهایي باشد، آن جدایه مولد  ≤ mm 9کلاولانات 

ESBLs .در نظر گرفته خواهد شد  

DNA  سلولي با استفاده از کیتDNA ( سیناژنCell culture, 

Tissues, Gram negative Bacteria and CSF .استخراج گردید )

  SHVbla  (15)، TEMbla برای شناسایي ژنهای بتالاکتامازی PCR-Mتست 

(. 1 با استفاده از پرایمر های اختصاصي انجام شد )جدول M-CTXbla  (11) و

 822شامل  PCRمیكرولیتر انجام شد. هر واکنش  85در حجم  PCRواکنش 

، 2MgClمیلي مول در لیتر  5/1پیكومول از هر پرایمر،  dNTP  ،12میكرومول

الگو مي باشد. واکنش مالتي پلكس  DNAنانوگرم  52و  Taqواحد آنزیم  5/2

PCR  درجه  35دقیقه در  12دستگاه ترموسایكلر انجام شد. یک سیكل در

 12سیكل شامل مرحله واسرشت شدن  95سلسیوس )دناتوراسیون اولیه( سپس 

درجه سلسیوس و  12ثانیه در  12درجه سلسیوس، مرحله اتصال  33ثانیه در 

دقیقه  12درجه سلسیوس و نهایتاً یک سیكل  78دقیقه در  1مرحله طویل شدن 

 درجه سلسیوس.  78 در

از نظر حضور ژن های مورد نظر با انجام الكتروفورز بر  PCRمحصولات 

و پس از رنگ آمیزی با اتیدیوم بروماید بررسي شدند. از سویه  %1روی ژل آگارز 

داده به عنوان کنترل کیفي استفاده شد.  25923ATCC اشریشیاکلي استاندارد

و  یهمورد تجز یفيتوص یآمار هایاز آزمونو  SPSS 17 افزاربا نرم یآمار های

  .ندقرار گرفت یلتحل

 . توالي الیگونوکلئوتیدی آغازگرهای استفاده شده در این مطالعه1جدول 

 توالي پرایمرها (5′→9′) اولیگونوکلئوتیدی توالي (bp)طول قطعه

737 
F=5′-ATGCGTTATATTCGCCTGTG-3′ 
R=5′-TGCTTTGTTATTCGGGCCAA-3′ 

SHVbla  

335 
F=5′-TCGCCGCATACACTATTCTCAGAATGA-3′ 
R=5′-ACGCTCACCGGCTCCAGATTTAT-3′ 

TEMbla  

539 
F=5′-ATGTGCAGYACCAGTAARGTKATGGC-3′ 
R=5′-TGGGTRAARTARGTSACCAGAAYCAGGG-3′ 

M-CTXbla  
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92                                                                                                                                                             1931آبان  /11نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 و همكاران شیما جهان تیغي؛ های مختلف سالمونلادر سویه bla CTX-M و bla SHV ،bla TEMای ه شناسایي ژن

 

  هایافته
( از %1)نمونه 12آوری شده تعداد نمونه مدفوعي جمع 922در مجموع از 

آوری شده باکتری سالمونلا تشخیص داده شد و بعد از های جمعمجموع نمونه

 11نمونه شناسایي شده،  12های بیوشیمیایي و سروتایپینگ بر روی انجام آزمون

مورد  8( سالمونلا انتریتیدیس و %7/87)مورد 5( آن سالمونلا تیفي، %1/11) مورد

میزان مقاومت ( آن سالمونلا تایفي موریوم شناسایي گردید. بررسي 1/11%)

بیوتیک های مورد مطالعه با استفاده از روش انتشار از ها نسبت به آنتيایزوله

های سالمونلا تیفي دیسک نشان داد که بیشترین میزان مقاومت در بین ایزوله

-( و بیشترین حساسیت نسبت به آنتي%3/32بیوتیک سفوتاکسیم )مربوا به آنتي

های ( مشاهده شد. در میان ایزوله%122ن )پنم و سفتریاکسوبیوتیكهای ایمي

های سفتازیدیم و بیوتیکسالمونلا انتریتیدیس بیشترین میزان مقاومت به آنتي

پنم، سفتریاکسون و ( و بیشترین حساسیت به ایمي%22آزترئونام )

های سالمونلا ( گزارش گردید. در حالیكه در ایزوله%122سیپروفلوکساسین )

 بیوتیكهای سفتازیدیم، سفوتاکسیم، ین مقاومت به آنتيموریوم بیشترتایفي

 

( %122پنم )( و بالاترین میزان حساسیت به ایمي%122آمیكاسین و تتراسایكلین )

مشاهده شد. همچنین نتایج نشان داد که میزان بروز مقاومت در سالمونلا تیفي 

همزمان سویه ها . نتایج مقاومت مي باشدموریوم به مراتب بیشتر از دو سویه دیگر 

جدایه  5سویه سالمونلای جداسازی شده،  12( نشان داد که از MDR)فنوتیپ 

بیوتیک مختلف مقاوم بودند. نوع آنتي 9ایزوله نیز به  9نوع آنتي بیوتیک و  3به 

سالمونلای بدست  12نتایج آزمون دیسک ترکیبي نیز نشان داد که از مجموع 

 بودند.  ESBLsوتیپ مولد ( از لحاظ فن%3/33جدایه) 2آمده، 

 سویه 7نتایج آنالیز مولكولي برای تمامي جدایه سالمونلا نشان داد که 

بودند، در  TEM( واجد ژن %3/33ایزوله ) 2و  CTX-M( دارای ژن 2/92%)

( 1 تشخیص داده شدند. )شكل SHV( حامل ژن%1/11سویه ) 8حالیكه تنها 

ها مشخص گردید که ه در نمونه(. با بررسي حضور ژنهای مورد مطالع8)جدول 

های شناسایي شده سالمونلا تیفي همزمان واجد ( از ایزوله%1/3تنها یک نمونه )

 هر سه ژن مقاومت به بتالاکتاماز بوده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(، کنترل منفي ATCC 19271 انتریتیدیس ، کنترل مثبت )سالمونلا bp122Ladder ؛ )شرکت سیناژن، ایران(Mاز چپ به راست:  M-PCR. نتایج آزمون 1شكل 

 ؛ سویه های بالیني سالمونلا.M-bla CTX(bp539 ،)11-1( و bp355)SHV bla (bp737 ،)TEM bla(، 85389ATCC )اشریشیا کلي

 

 های تحت مطالعه در سویه های سالمونلای مختلف در مطالعه . توزیع ژن8جدول 

 جدایه میكروبي
 (N=11)سالمونلا تیفي 

 د)درصد(تعدا

 (N=5) سالمونلا انتریتیدیس

 تعداد)درصد(

 (N=8)سالمونلا تایفي موریوم 

 تعداد)درصد(

 ژن هدف
SHV TEM CTX-M SHV TEM CTX-M SHV TEM CTX-M 

(3)1 (3/91)3 (3/91)3 (82)1 (32)8 (12)9 2 (52)1 (52)1 

 

 حث و نتیجه گیریب

های سالمونلا تیفي ایزولهنتایج مطالعه حاضر نشان داد که بروز مقاومت در 

سویه سالمونلای  12موریوم از دو سویه تایفي و انتریتیدیس بیشتر بوده و از 

 نوع  9ایزوله نیز به  9نوع آنتي بیوتیک و  3جدایه به  5جداسازی شده، 

( %2/92بیوتیک مختلف مقاوم بودند. در نتایج مولكولي مشخص گردید که )آنتي

( حامل %1/11بوده در حالیكه ) TEM( واجد ژن %3/33و ) CTX-Mدارای ژن 

 بیماریهای اسهالي ایجاد شده توسط سویه های تشخیص داده شدند.  SHVژن

 

 بیوتیكي آنتي سالمونلا یک مشكل بهداشتي در سراسر جهان مي باشد. مقاومت

 نظارتي اطلاعات لذا گردد، مي گزارش بطور فراواني بتالاکتام بیوتیكهای آنتي به

 و مدیریت بالیني در و شده روز به باید میكروبي ضدآنتي رد مقاومتمو در

. در مطالعه حاضر، از (5و17)قرار گیرند  استفاده مورد درماني های دستورالعمل

نمونه مدفوع بدست آمده از کودکان مبتلا به اسهال حاد باکتریایي  922مجموع 

( سویه %1) 12که به بیمارستان مرکز طبي اطفال مراجعه کرده بودند، تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

500 bp 

M    C+   C-       1       2     3    4     5        6     7      8       9     10   11 
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مطابقت  (12)و همكاران  Dallalسالمونلا بدست آمد که این تعداد با مطالعه 

 همكارانو  Amiriو  (13)( %8و همكاران ) Rezaeeدارد اما با مطالعه 

ها و زمان تواند در نتیجه تعداد نمونههمخواني ندارد. این تضاد مي (82)( 1/11%)

 MAST) تیپيبرداری و سال اجرای مطالعه باشد. نتایج آزمون سرونمونه

Monovalent anti sera test)  بر اساس روش آگلوتیناسیون روی لام

( آن سالمونلا %7/87)مورد  5( مورد آن سالمونلا تیفي، %1/11) 11نشان داد که 

( مورد سالمونلا تایفي موریوم بود. اندک اختلاف مشاهده %1/11) 8انتریتیدیس و 

و  (12)و همكاران  Dallalالعه شده در شیوع سروتیپ های تعیین شده با مط

Rezaee  ها در مراکز مختلف  مي تواند در نتیجه توزیع سروتیپ (13)و سایرین

 درماني باشد.

( به ایمي پنم و %122بائر نشان داد که تمامي سویه ها )-نتایج تست کربي

( از تمامي سالمونلای ایزوله شده دارای %5/53سویه ) 1سفتریاکسون حساس و 

بیشترین مقاومت به افلوکساسین بودند. این یافته ها، نتایج حاکي از مطالعه 

Eshraghi سویه  81 این محققین نماید. در مطالعه يرا تایید م (81)ن و همكارا

 نمونه مدفوع بدست آمد که تمامي آنها به سیپروفلوکساسین و 1352سالمونلا از 

 بودند.  حساس پنم ایمي

این محققین نشان دادند که کویینولون ها در درمان همراه با خانواده 

جام گرفته در عربستان پورین ها مناسب است. این نتایج با مطالعات انسسفالو

 و همكاران Spiliopoulouهمخواني دارد.  (83)و انگلستان  (89)، آمریكا (88)

 و سیپروفلوکساسین سفتریاکسون به ها ایزوله که تمام ندنشان داد (85)در یونان 

 الگوی دارای یک ایزوله تنها اما دارد. تطابق حاضر مطالعه با که بودند حساس

 الگوی دارای ایزوله 1ما  مطالعه در که حالي در بود و این چندگانه مقاومت

 Amiriدر مطالعه  ي بیوتیک بودندنوع مختلف آنت 5چندگانه به حداقل  مقاومت

نمونه  82822جدایه سالمونلا تیفي موریوم بدست آمده از  12و همكاران نیز 

نتایج مقاومت به (. 82) حساسیت نشان دادند %122مدفوع به سیپروفلوکساسین 

و  Eshraghi، (81)و همكاران  Whiteایمي پنم در مطالعه پیش رو با مطالعه 

و  Shahcheraghiو  (87)و سایرین  Diniz-Santos، (81)همكاران 

 همخواني دارد. (82)همكاران 

 7داد که  نتایج آنالیز مولكولي برای تمامي جدایه سالمونلا نشان

 TEMو  CTX-M( به ترتیب دارای ژنهای %3/33ایزوله ) 2( و %2/92سویه)

 بودند. این نتایج با مطالعه SHV( حامل ژن%1/11سویه ) 8بودند، در حالیكه 

Abdollahi  173العه این محققین تمامي مغایرت دارد. در مط (83)و همكاران 

 منفي بودند که  SHVو  TEM ،CTX-Mسالمونلا از نظر حضور ژنهای 

مي تواند به دلیل سال اجرای پژوهش و فاصله زماني، مكانیسم های رایج مقاومت 

در این دسته از باکتری ها مانند افلاکس پمپ، پمپ های پوریني و وجود همزمان 

ه هر حال، این نتیجه پیشنهاد مي کند، ژنهای . بباشدم مقاومتي سچند مكانی

 مقاومتي به سرعت در بین سویه های سالمونلا در حال انتشار هستند و این 

مي تواند به عنوان یک هشدار جدی برای سیستم سلامت در آینده باشد. نتایج 

در بین سویه های اشریشیاکلي در مطالعه  TEMحاصل از شیوع ژن 

Shahcheraghi همخواني دارد اما شیوع پایین تر ژن  (82)ان و همكارSHV 

اند به دلیل اختلاف در نوع جدایه ( مي تو%1/11( در مقایسه با مطالعه کنوني )1%)

و  Abdollahiدر مطالعه  میكروبي )اشریشیاکلي در مقایسه با سالمونلا( باشد.

 MDRجدایه دارای فنوتیپ  35مورد سالمونلا انتریكا،  12 از نیز (83)همكاران 

ایزوله  8( و ESBLsایزوله دارای مقاومت به سفوتاکسیم )فنوتیپ  5بودند که 

تواند در نتیجه بود. این اختلاف مي bla-CTX-M-typeنیز واجد قطعه ژني 

گیری باشد. نتایج آزمون انتشار  تفاوت در نوع جدایه میكروبي و محل انجام نمونه

دیسک برای آنتي بیوتیک های ایمي پنم و سیپروفلوکساسین در مطالعه این 

 8و همكاران،  Yangدر مطالعه همخواني دارد.  حاضرپژوهشگران با مطالعه 

  .(92)بودند  TEMblaجدایه سالمونلا اینتریتیدیس حاوی ژن  9ایزوله از 

و همكاران نشان داد که تمامي  Boisrame-Gastrin نتایج مطالعه

جدایه حاوی ژن  81بودند و  TEMbla-1حاوی ژن  ESBLهای مولد ایزوله

SHVbla  ایزوله حاوی ژن  5وM-CTXbla  در ها مقاومت . انتقال(19)هستند 

 به انسان شدن آلوده نهایت در و هاباکتری مختلف های گونه بین و داخل

 از ناشي هایعفونت موارد درمان است. اهمیت حائز بسیار مقاومت واجد باکتری

 بلكه دارد پي در را فراواني بهداشتي مخاطرات تنها نه مقاوم سالمونلاهای

 و مكرر استفاده زیرا داشت، خواهد دنبال به نیز را شدیدی اقتصادی زیانهای

 باعث شده دیده آنها در مقاومت از مواردی که معمولي هایبیوتیکآنتي از مداوم

تشخیص  گردد.مي جوامع در ارگانیسم این گسترش و مقاوم ارگانیسم انتخاب

از منابع انتقال  ESBLsسالمونلای مولد دقیق و شناسایي سریع سویه های 

بویژه تخم مرغ(، حیوانات و محصولات آنها )مانند؛ ماکیان و )غذایي نظیر؛ مواد 

محصولات گوشتي( و انسانهایي که به عنوان حامل مزمن مطرح هستند و 

سالمونلا را از طریق مدفوع به محیط منتشر مي کنند، بسیار پراهمیت مي باشد. 

مداوم و مستمر این مقاومت ها به خصوص در سطح کشوری و منطقه  لذا ارزیابي

ای امری بدیهي است که مي تواند از انتشار مقاومت به دیگر سویه ها، کاهش 

هزینه درمان، کاهش تلفات در دامپزشكي و کاهش آلودگي منابع غذایي جلوگیری 

 نمود.

 
 

 تقدیر و تشكر
انشگاه آزاد اسلامي واحدد سداوه، بدینوسیله از پرسنل گروه میكروب شناسي د

بخش میكروب شناسدي بیمارسدتان مرکدز طبدي اطفدال و آزمایشدگاه تحقیقداتي 

 ، تشكر و قدرداني مي گردد. پاسارگاد که ما را در اجرای این پروژه یاری رساندند
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Treatment for Salmonella gastroenteritis is important in children and people 

with immune system weakness. The aim of this study was to investigate the presence of bla SHV, bla TEM and bla 

CTX-M genes in antibiotic resistance to isolated Salmonella strains from children with acute bacterial diarrhea and to 

determine their resistance pattern. 

METHODS: In this descriptive cross-sectional study, 300 stool specimens from children with diarrhea referred to the 

Tehran Medical Center Hospital were collected. The antibiotic susceptibility test was determined using the disk 

diffusion method agreeing with CLSI guideline. Then, M-PCR was achieved for determination of β-lactamase genes by 

specific oligonucleotides primers. Data were analyzed by SPSS software version 17 and descriptive statistics. 

FINDINGS: Of the 300 stool samples collected, 18 (6%) of Salmonella were identified, of which 11 (61.1%) were 

salmonella typhi, 5 (27.7%) were Salmonella enteritidis and 2 (11.1%) Salmonella typhimorium cases. Resistance to 

isolates showed that the highest and lowest resistance was related to imipenem, ceftriaxone (100%) and onloxacin 

(54.5%) respectively. The results of the molecular analysis indicated that 7 strains (38.8%) CTX-M and 8 isolates 

(44.4%) had TEM genes respectively, while 2 strains (11.1%) contained the SHV gene. 

CONCLUSION: accurate detection and fast identification of Salmonella producing ESBLs is important from the 

source of infection such as, foods, animals and its products and carriers. 

KEY WORDS: β-Lactamase Genes, Salmonella, Diarrhea, Antibiotic Resistance 
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