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  چكيده 

. ريكا زير گونه انتريكا سروواريته انتريتيديس يكي از مهم ترين عوامل گاستروانتريت در انسان مي باشدسالمونلاانت :سابقه  و هدف

مواد هدف از اين مطالعه بررسي كلوناليتي و الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي ايزوله هاي سالمونلاانتريتيديس از نمونه هاي انساني و 

  . حيواني ميباشدغذايي با منشا 

 جهت . جمع آوري شد درتهران)انساني و غذايي ( ايزوله سالمونلاانتريتيديس از منابع مختلف 30در اين مطالعه  :مواد روش ها

بررسي تنوع ژنتيكي سويه ها با روش . استفاده گرديد جداسازي و تعيين مقاومت آنتي بيوتيكي اين سويه هاي از روش هاي استاندارد

ERIC-PCRكامپيوتري  از نرم افزار  و رسم دندروگرام با استفادهGelcompar IIانجام شد .  

در صد . بود كه نشان دهندة شيوع بالاي آن مي باشد % 54درصد شيوع سالمونلا انتريتيديس درنمونه هاي مورد مطالعه  :يافته ها

 (CT) 4ف مشاهده گرديدكه پنج ژنوتايپ مختل. بود% 20و% 3/73سويه هاي چند مقاومتي بين ايزوله هاي باليني وغذايي  به ترتيب  

Common type  ايزوله و يك 29شامل Single type (ST) به %) 7/76( مشخص شدو اكثر ايزوله هاي باليني و مواد غذايي

  .  تعلق داشتندCT2 وCT1كلونهاي غالب 

نتـايج  ايـن     . نسانها است چرخش  باكتريهاي مقاوم  در بين جمعيت هاي انساني وحيواني تهديدي جدي براي سلامت ا                : نتيجه گيري 

 مطالعه نشان داد كه شيوع كلونهاي محدود و چند مقاومتي از سالمونلاانتريتيديس در نمونه هاي انساني و مواد غذايي در تهران مطـرح                     

همچنـين وجـود كلونهـايي بـا شـيوع       .كه نياز به رعايـت اصـول بهداشـتي درتهيـه و مـصرف مـواد غـذايي را مطـرح ميكنـد                     باشد مي

  شداري جدي براي پيدايش سويه هاي جديد وچرخش آتي آنها در محيط مي باشدكمتره

   سالمونلاانتريتيديس،  ژنوتايپينگ،  مقاومت آنتي بيوتيكي:واژگان كليدي
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  مقدمه

گاستروانتريت شايع ترين عفونت سـالمونلايي در انـسان و يكـي از مـشكلات و               

معضلات بهداشتي مهم در سرتاسر جهان مـي باشـد كـه در اثـر مـصرف مـواد                   

 ). 1و2(غذايي آلوده با منشاء حيواني يا غير حيواني بوجود مي آيد

سرووارهاي غير تيفوئيدي سالمونلا بعنوان پاتوژن هاي مهم بـراي انـسان هـا و               

و همـه سـاله افـراد    )3(حيوانات به طور قابل توجهي در حال افزايش مي باشـند    

اين سرووارها باعث مرگ و ميـر قابـل تـوجهي در دام     . سازند  زيادي را مبتلا مي   

 در نتيجه سـلامت انـسان   ها شده، بنابراين خطر مهمي براي سلامت حيوانات و   

  ). 4(ها نيز محسوب مي شوند

 ، سـالمونلاانتريكا زيـر گونـه    1990برطبق آمار سازمان بهداشت جهاني از سال       

انتريكا سرووار انتريتيديس بعنوان شايع ترين عامل گاستروانتريت سـالمونلايي           

ان كه قـبلا بـه عنـو   ، در سرتاسر جهان مطرح و جايگزين سالمونلا تيفي موريوم

  ). 5(شايع ترين عامل گاسترو انتريت سالمونلايي مطرح بود،  گرديد

روند استفاده نادرست و بي رويه از آنتي باكتريال ها در واحدهاي دامپزشكي به              

دور از ارزيابي دقيق از حـساسيت باكتريـايي منجـر بـه گـسترش مقاومـت بـه                   

ه دليل اثـرات بـاقي      داروهاي ضد ميكروبي و متعاقباً مقاومت دارويي در انسان ب         

مانده دارويي در فرآورده هاي حيواني مي گـردد، بطوريكـه ايـن مـسئله باعـث                 

پيدايش سويه هايي از سالمونلاانتريكا با مقاومت چندگانه شده است و آنـرا بـه                

  ).6و7(يك مشكل بزرگ اپيدميولوژيك در سرتاسر جهان تبديل نموده است

ر سروتايپ هاي سالمونلا نياز به سـاب         براي كنترل و نظارت اپيدميولوژيك مؤث     

. تايپينگ دقيق سويه ها به منظـور شناسـايي منـابع بـالقوه عفونـت مـي باشـد                

ــيميايي و     ــصوصيات بيوش ــد خ ــگ همانن ــاب تايپين ــاي س ــسياري از روش ه ب

سرولوژي زمان بر، خسته كننده و پرهزينه بوده و از لحاظ اپيدميولوژيك داراي             

رت افتراق دهي بـين سـويه هـايي كـه ارتبـاط             ارزش محدودي مي باشند و قد     

بسيار نزديكي با هم دارند  را نداشته، بنابراين مطالعات ژنوتيپي با قـدرت تمـايز      

-ERIC).  8(بالا از اهميت بيـشتري بـراي تفريـق سـويه اي برخـوردار اسـت               

PCR   سـنتز    با استفاده از اوليگونوكلئوتيدهاي تكرار شونده بـه عنـوان آغـازگر

DNA مفيد در تايپينگ انواع گونه هاي باكتريال بـه شـمار   ز روش هاي يكي ا

  ). 9(ميرود

 در ايران در رابطه با خصوصيات مولكولي سويه هـاي سـالمونلا انتريتيـديس از               

منابع مختلف انساني و حيواني تاكنون تحقيقات جامعي صورت نگرفتـه اسـت ،      

ي سالمونلاانتريتيديس  به همين دليل اين مطالعه به منظور ژنوتايپنگ سويه ها         

از منابع مختلف كه مي تواند در مطالعات اپيـدميولوژيك نقـش مهمـي داشـته                

باشد، طراحي و برنامه ريـزي شـده اسـت تـا از نتـايج حاصـله بـراي مطالعـات                     

اپيدميولوژيك و بررسي هاي تكميلي ژنوتيپي در آينده و اتخـاذ سياسـت هـاي               

  . پيشگيري و كنترلي مناسب استفاده گردد

  

  روش كار 

 مقطعي انجام گرفته ، از ابتداي فـروردين         -در اين مطالعه كه بصورت توصيفي       

 نمونه مدفوع از بيمـاران اسـهالي مراجعـه          1950، تعداد   1387تا پايان شهريور    

. كننده به بيمارستان مركـز طبـي كودكـان تهـران مـورد بررسـي قـرار گرفـت                  

 از منبع خـون در ايـن مطالعـه     همچنين يك ايزولة سالمونلاانتريتيديس انساني    

 ايزولـه سـالمونلاانتريتيديس از منـابع        15همچنـين   .  مورد بررسي قرار گرفـت    

از گـروه ميكـروب شناسـي    ) گوشـت مرغ،گوسـفند،گاو و اردك    (مختلف غـذايي  

. دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران تهيه وهم زمان مورد بررسـي قـرار گرفتنـد        

ــد   ــاي م ــه ه ــتاندارد، نمون ــق روش اس ــاري  طب ــا بيم ــاران ب ــام بيم فوعي از تم

گاستروانتريت و مشكوك به سالمونلوز مراجعه كننده به بيمارستان ، به محـيط         

انتقال كري بلر منتقل شده و در آزمايشگاه گروه پاتوبيولوژي دانشكده بهداشت            

 و هكتـون انتريـك آگـار        XLDدانشگاه علوم پزشكي تهران برروي محيط هاي      

  . كشت گرديد

 درجه سانتي گـراد، كلنـي هـاي    37 ساعت در 24نكوبه گذاري به مدت بعد از ا 

 TSIمشكوك به سالمونلا جداسازي شده و از نظر ساير واكنش ها روي محيط              

ــيترات ،   ــيمون سـ ــزين ، سـ ــيط ليـ ــشت SIM, MRVP، محـ  و اوره كـ

  ).10(گرديدند

ن والان و منـووالا  هـاي پلـي   سـرم  هـا از آنتـي    براي تعيين سروتايپ نهايي سوش    

 براساس دستورالعمل شـركت  (II) و فاز (I)هاي سوماتيك و فلاژله فاز        ژن  آنتي

ــازنده  ــه روش (Difco, USA)سـ ــتفاده Slide-agglutination بـ  اسـ

  ).11(شد

هـاي   بيوتيـك  هاي شناسايي شده نـسبت بـه آنتـي    براي تعيين حساسيت سويه   

هـاي    ديـسك . رايج در درمان از روش استاندارد ديسك ديفيـوژن اسـتفاده شـد            

 بـوده و  MASTبيوتيك مورد استفاده در اين پژوهش مربوط بـه شـركت            آنتي

ــامل ــسي: ش ــسازول    آموك ــل، سولفامتوك ــسين، كلرامفنيك ــيلين، جنتاماي  -س

متوپريم ، ناليديكسيك اسيد، سيپروفلوكساسين، سفوتاكسيم، سـفتازيديم،          تري

پـنم، مـروپنم،     سنترياكسون، سفالكسين، استرپتومايـسين، تتراسـيكلين، ايمـي       

  . نيتروفورانتوئين، كولستين سولفات بودند

بيوگرام از سوسپانـسيون ميكروبـي معـادل نـيم مـك فارلنـد و            براي انجام آنتي  

 سـاعت  18بعـد از انكوباسـيون بـه مـدت     . محيط مولرهينتون آگار استفاده شد 

 قطر هاله عدم رشد بوسيله خط كش اندازه گرفته شد بـا اسـتفاده از اسـتاندارد                

 تفـسير و  (R) و مقاوم  (I)، نيمه حساس(S)صورت حساس  ه بCLSIجهاني 

  ).12(ثبت گرديد

بعد از جداسازي و تعيين هويت ايزوله هاي باكتريايي با اسـتفاده از روش هـاي                

 آگـار  LBاستاندارد باكتريولوژيك و سرولوژيك، باكتري ها در محـيط مـولر يـا       

 ، يـك لـوپ كامـل از         oC37 در    ساعت انكوباسـيون   24پس از   . كشت گرديدند 

.   سرم فيزيولـوژي اسـتريل حـل شـد         Lµ300كلني باكتري را برداشته و در       

 (Bioneer InC,Korea ) بــاكتري بــا اســتفاده از كيــت DNAاســتخراج 

Bioneer طبق دستور العمل شركت سازنده انجام گرديد.  

)  13(ه در اين مطالعه بر اساس مقالـه  پرايمرهاي  اليگو نوكلئوتيدي مورد استفاد     

 اطلاعـات مربـوط بـه پرايمرهـا در     .به شر كت ژن فن آوران سفارش داده شدند    

  .  آورده شده است1-1جدول 

   اطلاعات مربوط به پرايمرها. 1جدول 

Primer Length Oligonucleotide sequence (5'- 3') 
ERIC-F 
ERIC-R 

22  
22 

5'-ATG TAA GCT CCT GGG GAT TCAC-3' 
5'-AAG TAA GTG ACT GGG GTG AGCG-3' 

  

PCR ميكروليتر با استفاده 25 در حجم نهايي Hotstar Taqplus Master Mix Kit2.5اين كيت شامل . كياژن صورت گرفت  ساخت شركتLµ 

Coralload loxt،  ERIC-F 20pmol  ،ERIC-R 20pmol، Lµ template DNA 3  ،Lµ12.5   RNase- Free Water ،Lµ12.5    

Hotstar Taq Plus Master Mix دمايي و زماني   شرايط.باشد مي PCR است شده آورده 2  جدول در.  
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  ERIC با استفاده از پرايمرPCR  شرايط دمايي واكنش .2جدول 

 Temperature Time (min) 
Initial Denaturation 94 5 

Denaturation 94 4 
Annealing 53 4 Loop :4 
Extension 72 4 

Denaturation 94 30" 
Annealing 53 1 

Loop= 29 

Extension 72 2 
Final Extension 72 7 

  
 سـاعت   2 بـه مـدت      70با ولتاژ   % 5/1 بر روي ژل آگاروز      PCRمحصولات  

الكتروفورز شدند و در نهايت پس از عكسبرداري از ژل بـا اسـتفاده از نـرم                 

-version4.0(Applied Maths,Sint-Matensافـــــــــزار 

latem.Belgium) Gel Compaire Пمورد آناليز قرار گرفتند .  

  

  يافته ها

 نمونـه مـدفوع از   1950 درطي اين مطالعه ، در مجموع بدنبال كشت اوليه     

بيماران اسهالي مراجعه كننده به بيمارستان مركز طبي كودكان موفـق بـه             

). 1نمـودار   (ف شـديم   نوع سروتيپ مختل   5 سويه سالمونلا با     26جداسازي    

  .بود% 54شايع ترين سرووار سالمونلا انتريتيد يس با فراواني 

  

  توزيع فراواني سرووارهاي مختلف سالمونلا از كودكان مراجعه كننده به بيمارستان مركز طبي كودكان . 1نمودار 
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8%
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54%
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23%
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11%

S.enteritidis
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S.arizonae

e

  
  

 30 آنتي بيوتيك استفاده شد و در نهايت بين          16در روش آنتي بيوگرام از      

 الگوي مقاومت آنتـي بيـوتيكي مـشخص گرديـد           14ه باليني و غذايي     ايزول

 مـي   AB1%) 30(شايع ترين آنتي بيوتايپ مشاهده شـده ،         ). 1-1جدول  (

اين آنتي بيوتايپ كه داراي فنوتايپ مقاومت  به نيترو فورانتوئين بود            . باشد

دومـين  . ، در هر دوگروه نمونه هاي باليني و مواد غـذايي مـشاهده گرديـد              

 كـه داراي فنوتايـپ مقاومـت         AB2%) 24(نتي بيوتايپ مشترك  شايع ،       آ

  ).3جدول (به نيترو فورانتوئين و ناليديكسيك اسيد بود

  

  درسويه هاي سالمونلاانتريتيديس ايزوله شده از نمونه هاي باليني و غذايي) آنتي بيوتايپ(الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي . 3جدول 

DISK 

AB 

CTX A T IN TS S  C CRO GM CO CAZ CIP CFX NA MEM IMI N 

(%) 

AB 1 S S S R S S S S S S S S S S S S 30% 

AB 2 S S S R S S S S S S S S S R S S 24% 

AB 3 S S S R S S S S S S S S S I S S 6.7% 

AB 4 S R R R R S S S S S S S S R S S 6.7% 

AB 5 S S R R R R S S S S S S S R S S 3.3% 

AB 6 S S R R S I S S S S S S S S S S 3.3% 

AB 7 S S I R S S S S S S S S S R S S 3.3% 

AB 8 S S I R S S I S S S S S S R S S 3.3% 

AB 9 S S S R S I S S S S S S S S S S 3.3% 

AB 10 S S S S S I S S S S S S S S I S 3.3% 

AB 11 S S S R S I S S S S S S S S S S 3.3% 

AB 12 S S S R S R S S S S S S S S S S 3.3% 

AB 13 S S S R S I S S S S I S S R S S 3.3% 

AB 14 S S S R S S S S S S S S S S S S 3.3% 
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 كه داراي قدرت افتراق دهـي بـالايي در بـين ايزولـه هـاي      ERIC پرايمر

 بـا   PCRسالمونلاانتريتيديس است، مورد  اسـتفاده قـرار گرفـت و نتـايج              

پـس از  .  مورد آناليز قـرار گرفتنـد  Gel compare IIاستفاده از نرم افزار 

دروگرام تشابه ژنتيكي بين سويه هاي انساني و مواد غـذايي  بدست آمدن دن  

 ايزوله مواد غذايي و نمونه هاي انـساني چهـار تايـپ مختلـف               30، در بين    

 Common (CT) 4ايـن چهـار گـروه اصـلي در قالـب      . مشاهده گرديد

type  ايزوله در آنها قـرار گرفتـه و يـك    29كه Single type (ST)  كـه 

دنـدروگرام  (غذايي در آن قرار گرفت ، نيزمشخص شد         تنها يك ايزولة مواد     

 درصـد  95 به گروهي از سويه ها با درصـد بـالاي      CTبراساس تعريف   ) . 1

 بـه سـويه هـايي اطـلاق ميـشود كـه الگـوي               STشباهت اطلاق ميشود و     

  .متفاوت داشته و از نظرژنتيكي منحصر بفرد هستند

 ايزولـة  6بـود كـه   % 40  بـا فراوانـي  CT2 ها ، شايع ترين آنها   CTدر بين   

 شـايع  CT1بعـد از آن     .  ايزوله غذايي در اين گروه قرار گرفتنـد        6باليني و   

بود كه اين تيپ نيز در بين ايزوله هاي غـذايي           % 7/36ترين تيپ با فراواني     

 ايزولـه انـساني در آن قـرار         5 ايزولـه غـذايي و       6وانساني مـشترك بـوده و     

 CT3 ، 2يي از منـابع مختلـف و در       ايزوله مواد غـذا    CT4   ، 4در  . گرفتند

  .ايزوله انساني قرار گرفتند

  

 ايزوله هاي سالمونلا ERIC-PCRنتايج حاصل از .1تصوير

 با استفاده از  وغذايي انتريتيديس در نمونه هاي انساني

  ERICپرايمر

  
  

Lane1: M1 ( SM041) 100bp DNA Ladder 
Lane9:M2 ( SM0321)100bp DNA Ladder Plus 

Lane2,3,4,5,6,7,8:clinical and food samples  
  

  

  

  

  در بين ERIC-PCR  دندروگرام حاصل از روش .1دندروگرام 

  سويه هاي سالمونلا انتريتيديس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بحث

گونه هاي مختلف سالمونلا بعنوان پاتوژنهاي منتقله از غذا  اصلي در انسان             

سروتايپ هاي غالب در طي زمان تغيير       . در سرتاسر جهان شناخته شده اند     

ــه منطقــه ديگــر نيــز متفــاوت    ــايي ب ــد و از يــك منطقــه جغرافي كــرده ان

در اين مطالعـه ازبـين انـواع سـويه هـاي سـالمونلا، شـيوع                ). 14(ميباشند

سرووارانتريتيديس در بين نمونه هاي مدفوع بيماران اسهالي مراجعه كننده      

گزارش شد كه نشان دهندة شـيوع       % 54به بيمارستان مركز طبي كودكان      

بالاي اين سرووار در شهر تهران به موازات شيوع آن در سرتاسر جهان مـي               

 ـ          . باشد ل ،  بطوريكه  در مطالعات انجام شده توسط محققين مختلف در برزي

در بـين سـرووارهاي مختلـف        .... هند، اسـپانيا ، ژاپـن ، مـالزي و يونـان و              

سالمونلا ، سالمونلا انتريتيديس شايع ترين سـرووار بـه ترتيـب بـا فراوانـي        

  ).15 -20(بوده است% 68و % 34، 50%، % 7/47،  % 3/58، % 4/67

جدا شده   ايزوله سالمونلا انتريتيديس     30بررسي مقاومت آنتي بيوتيكي در      

از نمونه هاي باليني و مواد غذايي نشان داد كه هـيچ كـدام از ايزولـه هـاي      

مورد آزمايش به آنتي بيوتيك هاي سفالكسين، سفترياكسون ، سفتازيديم ،       

سفوتاكسيم، جنتامايسين ، ايمي پنم ، مروپنم و كولستين سولفات مقاومت           

  .نشان ندادند

 الگـوي  14 بيوتيـك مختلـف،    آنتـي 16همچنين در مطالعة ما نـسبت بـه       

مقاومت در بين ايزوله هاي باليني و مواد غذايي مشاهده شـد كـه در بـين                 

داراي الگوي مقاومت چند گانه بودند و حداقل به       % 3/73ايزوله هاي باليني    

در صورتيكه در بين    . دو يا تعداد بيشتري آنتي بيوتيك مقاومت نشان دادند        

  . له هاي چندمقاومتي بودندايزو% 20ايزوله هاي غذايي تنها 

اگر چه راه انتقال سالمونلاهاي مقاوم پيچيده بـوده ودقيقـاً مـشخص نمـي            

باشد اما اكثر عفونتهاي مقاوم سالمونلا از طريق مصرف مواد غذايي آلوده با             

در صورتيكه باكتريهاي مقاوم يا ژنهـاي       ).21(منشاء حيواني كسب شده اند      

اي انساني قرار بگيرنـد، ايـن باكتريهـاي         مقاومت در داخل جمعيت باكتريه    

مقاوم در مواد غذايي تهديدي براي درمان و سلامتي انسانها محسوب شوند            

)22.(  
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 سويه سـالمونلاانتريتيديس    29، تعداد   1طبق اطلاعات حاصل ازدندروگرام     

 ، ERICايزوله شده از نمونه هاي انساني و مواد غذايي با استفاده از پرايمر            

 دسته بندي شده و تنهـا يـك ايزولـه ازمـواد غـذايي بـه       4(CT) در قالب 

 .  مشخص شد(ST)صورت 

 غالـب  CT2 , CT1شخص شده در بـين ايزولـه هـا ،     هاي مCTدر بين 

 ايزوله اي كه در مجموع در اين كلونهاي غالب وجـود داشـت ،               23بودند و   

 ايزوله 23از كل سويه هاي تايپ شده را تشكيل مي داد اين         % 7/76در كل   

 . درصد تشابه ژنتيكي بودند95داراي بيش از

CT3     ر آن قرار گرفت كـه هـر دو    ايزوله انساني د2 فقط تنها تايپي بود كه

حائز اهميت است كـه  .  بودند( AB2)آنتي بيوتيكي داراي الگوي مقاومت 

اين دو ايزوله باليني متعلق به يك بيمار بوده ولي از دو نوع نمونـة خـون و                  

بـا توجـه بـه    . مدفوع و در دو فاصلة زماني متفاوت جداسازي گرديده اسـت  

له كودكان به عفونتهـاي تهـاجمي    از جمhigh riskحساسيت بالاي افراد 

سرووار انتريتيديس و مرگ و مير ناشي از آن اين مسئله قابـل توجـه و بـه              

و همكـاران قـدرت     ) Albufera) 2009. شدت نگـران كننـده مـي باشـد        

 ايزوله سالمونلا از منابع     18افتراق دهي روشهاي مختلف تايپينگ را برروي        

  و Rep-PCR از روشـهاي  مختلـف انـساني و مـواد غـذايي بـا اسـتفاده      

RAPD-PCR    محققـين در ايـن مطالعـه نـشان         . مورد بررسي قرار دادند

 قدرت افتراق دهي بيـشتري  RAPD در مقايسه با Rep- PCRدادند كه 

در تمايز استرينهايي كـه ارتبـاط بـسيار نزديكـي بـا هـم دارنـد ، دارا مـي              

  ). 23(باشد

Suh) 2006 ( ، انتريتيديس انــساني و  ايزولــه ســالمونلا 22و همكــاران

طيوري جدا شده از مناطق مختلف در كره را با استفاده ازروشـهاي تعيـين             

 براي افتراق سويه ERIC- PCRمقاومت دارويي ، پلاسميد پروفايلينگ و 

، شباهت ژنتيكي بـسيار     . هاي سالمونلاانتريتيديس مورد مطالعه قرار دادند     

 در بـين  BOX و ERICهـاي  زيادي در اين تحقيق بـا اسـتفاده از پرايمر      

  ).13(ايزوله هاي انساني و طيوريافت شد 

 ، اكثـر ايزولـه هـاي انـساني و     ERICدر اين مطالعه  با استفاده از پرايمـر      

% 95 متفاوت ولي بـا درصـد تـشابه    CTغذايي در يك گروه بزرگ و در دو  

اين نتيجه نشان مي دهد گوناگوني ژنتيكي زيادي بين سـويه           . قرار گرفتند 

هاي سالمونلاانتريتيديس در تهران وجود نداشته و منشاء گرفتن اين سويه           

ها از يك كلون واحد يا كلونهاي محدود بسيار محتمل مي باشد ولي وجود              

كلونهايي با شيوع كمترو الگوي آنتي بيـوتيكي متفـاوت ميتوانـد هـشداري           

براي پيدايش سويه هـاي جديـد وچـرخش آنهـا در محـيط بـين انـسان و         

  .انات مي باشدحيو

.  ايزوله غذايي از منابع مختلف مورد بررسي قرار گرفتند         15در اين مطالعه،    

 ايزوله متعلق به شهر تهران و يك ايزوله بـه           14 ايزوله مورد مطالعه ،      15از  

 در ايـن    STاين ايزوله غذايي به صورت يـك        . شهري از شمال تعلق داشت    

 CT4. ر گروههـا قـرار گرفـت      نسبت به ساي  % 25دندروگرام با درصد تشابه     

تنها تايپي بود كه فقط در بين مواد غذايي شـيوع داشـت وهـر چهارايزولـه          

همانطور كه آمـار    . داراي الگوهاي آنتي بيوتايپي غير شايع و مختلفي بودند        

چند مقاومتي ها در اين مطالعه نـشان داد، سـويه هـاي جداشـده ازمنـابع                 

ين تري بودند ولـي احتمـال انتقـال     غذايي داراي مقاومت آنتي بيوتيكي پاي     

اين سويه ها از منابع غذايي به انسان جزء خطـرات بـالقوه بـوده و ميتـوان                  

پيش بيني نمود كه در اثر اين انتقال الگوي مقاومت ايـن سـويه هـا تغييـر           

كرده و چرخش آنها درمنابع انساني باعث كسب ژنهاي مقاومت شـده و بـا               

بنــابراين . رادردرمــان بوجــود آوردچنــد مقــاومتي شــدن آنهــا مــشكلاتي 

شناسايي كلونهاي كم شيوع در مطالعات مولكولار اپيـدميولوژي بـه لحـاظ             

پيش بيني هاي روشهاي كنترل بهداشتي به منظور محدود كـردن آنهـا از              

  .ديگر رويكردهاي مفيد اينگونه مطالعات است

  

  نتيجه گيري

 اپيـدميولوژي ، يـافتن      يكي از كاربردهاي مهم افتراق سويه اي در مطالعات        

عفونـت اسـت كـه از آن در جهـت بهبـود       شـايع   منشاء عفونت و كانونهاي     

در تايپينـگ بـا اسـتفاده از    . استراتژي هاي كنترل عفونت استفاده مي شود 

 ، اكثر ايزوله هاي باليني و مواد غذايي در دو كلون غالـب بـا    ERICپرايمر  

توانـد بيـانگر شـيوع كلونـال     قرار گرفتند و اين امـر مـي   % 95درصد تشابه  

محدود ازاسترينهاي سـالمونلاانتريتيديس در نمونـه هـاي انـساني و مـواد              

  .غذايي در شهر تهران باشد
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