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 چکیده 

نفرد یگاه ژنی میک جا بوده وسالمونلا مربوط به ترکیبی از فاکتورهای پلاسمیدی و کروموزومی در حدت ژن های  و هدف: سابقه
های حدت تفاوت ز نظر ژناباشد. با توجه به اینکه در سروتیپ های مختلف سالمونلا نمی مسئول تمام تظاهرات بیولوژیکی در سالمونلا 

 اینفنتیس و سالمونلا (int,inv,spv (vir)) دف از این مطالعه مقایسه حضور ژن های حدت پلاسمیدی و کروموزومیوجود دارد، ه
 . بود Multiplex PCR تیفی موریوم از موارد بالینی در کودکان و بزرگسالان با روش 

 60و  جمع آوری شد ی امام خمینی و میلادنمونه مدفوع از بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ها 676پژوهش  این درروش کار: 
ایزوله به عنوان  30وم و ایزوله به عنوان سالمونلا تیفی موری 30شد. پس از انجام سروتایپینگ، شناساییایزوله به عنوان سالمونلا 

مورد  ir)int,inv,spv (vشیوع ژن های  Multiplex PCR با استفاده از تکنیکسپس شد.  تشخیص دادهسالمونلا اینفنتیس 
 بررسی قرار گرفت.

سروتیپ  %7/6 سروتیپ های تیفی موریوم و %3/93بودند.  Intو  invAتمام سروتیپ های مورد بررسی دارای ژن های  :یافته ها
ن به صورت همزمان هر سه ژاز سویه های اینفنتیس  %7/6سویه های تیفی موریوم و  از %3/93 در بودند. SpvCاینفنتیس دارای ژن 

 داشت. وجود

 جداسازی و ند، لذااینفنتیس و تیفی موریوم را افزایش می ده های سالمونلا  شدت بیماری زایی سویه ،: ژن های حدتنتیجه گیری
 خت داروهایبه سا و نمودهبررسی مولکولی و ژنتیکی این ژن ها می تواند کمک شایانی به شناخت آنزیم های باکتری های نام برده 

 ماری های مرتبط منجر شود.موثر برای درمان بی

 int,inv,spvن های ، ژMultiplex PCRسالمونلا تیفی موریوم، سالمونلا اینفنتیس،  لیدی:واژگان ک
 

مقدمه
 

باسیل  ویژگی های عمومی خانواده انتروباکتریاسه، باسالمونلاها 

فست و بدون اسپور  های گرم منفی، بی هوازی اختیاری، غیر اسید

بزرگی از باکتری ها به شمار می روند. این باکتری ها گروه بوده که 

مانند سایر اعضای انتروباکتریاسیه، اکسیداز منفی و نیترات مثبت 

هستند. همچنین گلوکز را تخمیر کرده و گاز تولید می نمایند. 

( می نمایند  2SH  (تولید سولفید هیدروژن TSIمعمولاً در محیط 

همچنین دارای واکنش اندول منفی  ONPGو لاکتور، سوکروز و 

مثبت می  (MR)منفی و متیل رد  VPمنفی، اوره منفی، 

سالمونلا انتریکا سرووار اینتریتیدیس، تیفی موریوم و .  (1)باشند

ترین عوامل مسمومیت های غذایی در انسان و  انفنتیس از مهم

حیوانات در جهان به شمار می روند. این میکروارگانیسم یکی از 

باشد. ترین پاتوژن های قابل انتقال از حیوانات به انسان میشایع

ترین عفونت سالمونلایی است که لترین و متداوگاستروانتریت شایع

گردد. سالمونلوزیس از دیگر توسط این سروتیپ ها ایجاد می

 های ناشی باکتری سالمونلاست و از طریق مصرف مواد بیماری
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طح سغذایی آلوده انتقال می یابد که منجر به افزایش نگرانی در 

 . (3و  2 )بهداشت عمومی شده است

ها ژن های مقاومت آنتی بیوتیکی در سالمونلاها باعث مقاومت آن

ی انایگونه های سالمونلا این تو ها می گردند.بیوتیکنسبت به آنتی

ب کس را دارند که از راه های مختلف مقاومت های آنتی بیوتیکی را

ه نمایند. بروز مقاومت آنتی بیوتیکی هم اکنون به مشکلی رو ب

سبب ایجاد در میان گونه های سالمونلا تبدیل شده و گسترش 

 شدهدر کنترل و درمان عفونت های حاصل از این باکتری  موانعی

است. بدین جهت بررسی الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در نمونه 

ی آزمایش ها و های بالینی سالمونلا بسیار حائز اهمیت می باشد

ی یص پزشکی، دامپزشکسریع و قابل اعتماد درآزمایشگاه های تشخ

ی و صنایع غذایی به منظور تشخیص سالمونلاها امری مهم و ضرور

  .(5و  4)می باشد

 سالمونلوز از جمله بیماری های عفونی بسیار مهم ومشترک بین

سرووار در جنس  2000. در حال حاضر بیش از استانسان و دام 

اپیدمی  . در ایران نیز گزارش های متعددی از(6)ردسالمونلا وجود دا

 فتههای مربوط به سرووارهای اینفنتیس و تیفی موریوم انتشار یا

 حیوانات است. از سوی دیگر وجود حاملین چه در انسان و چه در

 که جایگاه ویژه ای در اپیدیمیولوژی این بیماری پیدا کرده است

ها با روش معمول آزمایشگاهی معمولاً تشخیص و شناسایی آن

ن نساامشکل می باشد. در ایران دومین عامل ایجاد کننده اسهال در 

 در ، شیوع آنبه طوری کهپس از شیگلا باکتری سالمونلا می باشد. 

انات باعث از دست رفتن تولیدات دامی، مرگ و محل پرورش حیو

جهت جلوگیری از  و دگردمیر، افزایش ضرر های اقتصادی می 

ه می بایست بیماری خیلی سریع تشخیص داداین عفونت ها انتشار 

د شود. سالمونلا ها، حامل ژن های کروموزومی و پلاسمیدی هستن

 همماز  .ارندکه در حدت و تهاجم این باکتری نقش عمده و اساسی د

ا می  int,inv,spv (vir)ژن های  لاسالموندر  ترین عوامل حدت

. تهاجم به مخاط روده مرحله مهم و اساسی در (8و  7)دنباش

ر ( ژن موثInvasive) invAبیماری زایی سالمونلاها می باشد. ژن 

صد از در 99در تهاجم سالمونلاها می باشد. این ژن که تقریباً در 

سروتیپ های سالمونلا حضور داشته نه تنها برای سالمونلاها 

د لمونلاهای بیماری زا وجواختصاصی می باشد، بلکه در تمام سا

نلا را . این ژن پروتئین های غشای داخلی باکتری سالمو(8و  7)دارد

 کد که برای تهاجم به سلول های اپتیلیال روده میزبان لازم است

 کند. این اینتگرازکه آنزیم اینتگراز را کد می intI. ژن (9)می کند 

ن شد ریکامبیناز می باشد و سبب وارد -متعلق به خانواده تیروزین

حدت حامل  پلاسمید .ژن خارجی به ساختار اینتگرون می گردد

و  spvA ،spvB ،spvR ،spvCRشامل پنج ژن  spv وناپر

spvD مقاومت دارویی این اپرون در ایجاد حدت ونقش باشد. می ، 

 

 

 

 

و  شدن باکتری در بدن میزبان )انسان و حیوان( مستقرانتشار و 

  . حضور و یا(10) سلامت جامعه به اثبات رسیده استاختلال در 

، برنامه های واکسیناسیون عدم حضور این پلاسمید می تواند در

  .درمان، کنترل و پیشگیری موفقیت های بزرگی را حاصل نماید

ه روش جفت آغازگر ب  3ز بر این اساس در این تحقیق  با استفاده ا

PCR  چند گانه به بررسی حضور ژن های حدت پلاسمیدی و

سالمونلا اینفنتیس و تیفی   (int,inv,spv (vir))کروموزومی 

 بود. Multiplex PCRا شده از موارد بالینی با روش موریوم جد

به دلیل استفاده از چند آغاز گر  Multiplex PCR در روش

ود وج توانایی ازدیاد و شناسایی چندین ژن تواماً و همزمان با هم

 وو ویژگی و حساسیت بالا  PCR دارد. صرفه جویی در مواد لازم

فت ورد نیاز با چند جکاهش زمان بررسی های ژنتیکی و الگوهای م

 ژگیآغازگر به صورت عمومی و اختصاصی و با قابلیت اعتماد از وی

 های این روش می باشد. 

 روش کار 

میلاد  نمونه مدفوعی از بیماران بیمارستان های 676 در این تحقیق،

ش و امام خمینی در کودکان جدا گردید و در ظرف استریل و درپو

ب انتی گراد به آزمایشگاه میکرودرجه س 4دار مخصوص در شرایط 

 ،شناسی منتقل گردید. در آزمایشگاه جهت آماده سازی نمونه ها

و  نمونه های مدفوعی با محلول فسفات بافرسالین یکنواخت گردید

ا سپس ذرات جامد موجود در مدفوع، با استفاده از سانتریفوژ ب

دقیقه رسوب داده شد و  5دور در دقیقه به مدت  3000سرعت 

ت درجه سانتی گراد جه 4مایع فوقانی در ظرف استریل دیگری در 

م تعیین حجبراساس آزمایشات بعدی نگهداری گردید. جامعه آماری 

 نمونه )کوکران(  تعیین شد.

ی رو برای جداسازی سالمونلاها ابتدا نمونه ها برای غنی سازی بر

 محیط آبگوشت راپاپورت واسیلیادیس کشت داده شدند و به مدت 

یون، انکوباس اتمام از انکوبه شدند.  بعد  oC 37ساعت در دمای  24

 100 راپاپورت واسیلیادیس محیط در شده داده کشت های از نمونه

 – ژلوز مک کانکی و ژلوز سالمونلا و در کرده برداشت میکرولیتر

شیگلا به صورت خطی کشت داده شد و به مدت یک شبانه روز در 

 کشت تهیه اد انکوبه گردید.  سپس برایدرجه سانتی گر 37دمای 

 رشد های کلنی از کلونی تک آوردن دست و به سالمونلا از خالص

 خطی صورت به آگار کانکی مک افتراقی، کشت در محیط کرده

درجه سانتی گراد به مدت  37 دمای در ها شد. پلیت داده کشت

 مانجا گرم، آمیزی پس از انجام رنگ شدند. ساعت گرمادهی 48-24

 )با محیط های کشت از شرکت مرک المان( بیوشیمیایی های تست

قندها،  و حرکت(، تخمیر  S2H)اندول، TSI ،MRVP ،SIMمانند 

 . انجام گرفت سیترات  سیمون دکربوکسیلاز، لیزین اوره از،

ر دلا پس از تایید جدایه ها به عنوان سالمونلا، کلنی های سالمون

جدد داده شدند و محیط کشت مک کانکی آگار کشت م

 ای هسروتایپینگ سالمونلا های جدا شده با استفاده از آنتی سرم 
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انگلستان(، جهت تعیین  Mastوالان و مونو والان )شرکت  پلی

 .سروتیپ انجام گردید

 سالمونلا( در int,inv,spv (vir)های )برای شناسایی ژن

 جاستخرا ،شده جداسازی های نمونه از  موریوم تیفی و اینفنتیس

DNA  روش از استفاده با سپس .شد انجام PCR Multiplex 

 شد. بررسی ها نمونه رد ژن سه این همزمان حضور

شرکت  DNAبا استفاده از کیت استخراج ک ژنومی DNAاستخراج 

Promega شماره  بهLot: 00002693 .انجام شد 

استخراج شده از دستگاه  DNAسپس برای ارزیابی کیفی و کمی 

%  1و الکتروفورز بر روی ژل آگاروز   E6150فلورومتر مدل 

( در int,inv,spv (vir))س تکثیر ژن های ویرولان استفاده شد.

 Multiplexایزوله های سالمونلا اینفنتیس و تیفی موریوم با روش 

PCR ر این تکنیک از چندین جفت پرایمر اختصاصی انجام شد. د

 برای تکثیر چندین توالی هدف به طور  PCRدر یک محلول 

 

 

                                                                                                      

 پرایمرهای مورد استفاده در این تحقیق -1جدول 

 

استفاده شد. به منظور تکثیر سه ژن ویرولانس مورد نظر زمان هم 

با استفاده از پرایمرهای ذکر شده در جدول  سالمونلادر ایزوله های 

 PCRش )سنتز شده با شرکت ژن فناوران(، و مواد مخلوط واکن 1

( و با استفاده از سیکل حرارتی دستگاه 2)جدول  شرکت سیناژناز 

آورده شده است، انجام   3( که در جدول Eppendorfترموسایکلر )

. در این بررسی از  سویه دارای هر سه ژن مورد بررسی، به شد

، به DNA عنوان کنترل مثبت و از نمونه دارای اب مقطر به جای 

 حضور سه ژنبرای بررسی تفاده گردید. عنوان کنترل منفی اس

(int,inv,spv (vir)در نمونه ها، مقدار ) محصول از میکرولیتر 5 

الکتروفورز  درصد 1 آگارز ژل روی بر Multiplex PCR واکنش

و از  19نسخه  SPSSاز نرم افزار تایج آماری نبرای بررسی  .شد

ات ، استفاده شد. در تمام محاسبChi-Squareآزمون آماری 

به عنوان شاخص آماری معنی دار در نظر گرفته  P > 05/0 آماری

 شد.
 

 

 

 

 

 
 PCRمقادیر و موارد به کار رفته جهت تهیه مخلوط واکنش  -2جدول 

 (µl)حجم  PCRمواد واکنش 

Master mix (2X) 10 

 8/0 (3) (pmol/μl 10) پرایمر چپ

 8/0 (3) (pmol/μl 10)پرایمر راست 

 DNA 4نمونه 

 2/6 دهاب مقطر دو بار تقطیر ش

 25 حجم کل

 

 PCRشرایط به کار رفته جهت انجام واکنش  -3جدول 

 زمان دما مرحله واکنش

 دقیقه 3            سانتیگراد  95 واسرشت شدن اولیه

 ثانیه 30 سانتیگراد 94 واسرشت شدن

3
0

 
ه 

خ
چر

ار
کر

ت
 ثانیه 30 سانتیگراد  5/58 اتصال 

 ثانیه 60 یگرادسانت 72 طویل شدن

 

 

 

 دقیقه 5             سانتیگراد 72

محصول  رفرنس

PCR 
 نام ژن (5  3)توالی پرایمر 

11 265 F- GCCCTCCCGCACGATGAT 

R- ATTGGCGGCCTTGCTGTTCTTCTA 
int  

11 321 F- CGCGGCCCGATTTTCTCTGGA 
R- AATGCGGGGATCTGGGCGACAAG 

invA 

11 392 F- GGGGCGGAAATACCATCTACA 

R- GCGCCCAGGCTAACACG  

spvC 
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 یافته ها 
 

و در دو گروه کودکان از بیماران نمونه مدفوعی  676پژوهش  نای در

 5/8سال )با میانگین سنی  5/13تا  3سنی طیف با بزرگسالان 

سال )با میانگین سنی  42تا  14سنی طیف سال( و بزرگسالان با 

های تشخیصی تعداد آوری گردید. پس از انجام تستسال( جمع 28

نتایج رنگ امیزی گرم و . شد اییشناسنمونه به عنوان سالمونلا  60

ازمون های افتراقی که برای شناسایی  سالمونلا تیفی موریوم و 

نشان داده شده  4سالمونلا اینفنتیس استفاده شده است در جدول 

شناسایی شده های بیوشیمیایی روش که با سالمونلاجدایه  60 است.

 30. تعداد ، با آزمایش سروتایپینگ مورد بررسی قرار گرفتندبودند

سروتیپ ایزوله   30تعداد %( و  50) موریوم تیفی سروتیپایزوله 

 .%( شناسایی شدند 50) اینفنتیس

 

 
 سالمونلاها برای شناساییبیوشیمیایی  های تست نتایج -4

 سالمونلا اینفنتیس سالمونلا تیفی موریوم نام تست

 گرم منفی گرم منفی رنگ امیزی گرم

 + + مک کانکی اگار

 + + حرکت

 + + H2Sتولید 

 + + TSIتست 

 + + لیزین دکربوکسیلاز

 - - اوره از

 + + MRتست 

 - - VPتست 

 + + تخمیر گلوکز

 - - تخمیر لاکتوز

 + + سیمون سیترات

 

 

 

نمونه های  که بر روی  Multiplex  PCR نتایج محصولات 

است پس از  سالمونلا تیفی موریوم و سالمونلا اینفنتیس انجام شده

الکتروفورز روی ژل اگاروز یک درصد و عکسبرداری با ژل داک 

نتایج فراوانی حضور ژن های (.  2و 1شکل بررسی شد )

(int,inv,spv (vir) در سویه های مورد بررسی در جدول )5 

 آورده شده است.
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 . Multiplex PCRبا روش  موریومسالمونلاتیفی هایحدت مورد بررسی در سویهتکثیر ژن های  -1شکل 

نه کنترل منفی )آب مقطر(؛ : نمو-(؛ خانه spvC ,  invA , intهای دارای هر سه ژن  سویه (؛ خانه +: نمونه کنترل مثبت )ازbp100: مارکر مولکولی )Mخانه 

:  نمونه  دارای 4ماره (؛ خانه های شbp265) int( و bp321) spvC (bp392 ،)invAهای دارای حضور هر سه ژن :  نمونه7و 6، 5، 3، 2، 1ی شماره خانه ها

 int (bp265.)( و bp321) invAحضور ژن 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

                  
 . Multiplex PCRبا روش سالمونلا اینفنتیس  تکثیر ژن های حدت مورد بررسی در سویه های -2شکل 
رل منف ی )آب مقط ر(؛ : نمونه کنت -(؛ خانه spvC ,  invA , intهای دارای هر سه ژن  از سویه((؛ خانه +: نمونه کنترل مثبت bp100: مارکر مولکولی )Mخانه 

 spvCژن  : نمون  ه دارای حض ور ه  ر س  ه5(؛ خان ه ش  ماره bp265) int( و bp321) invAهای دارای حض  ور دو ژن : نمون  ه6 و 4، 3، 2، 1خان ه ه  ای ش ماره 

(bp392 ،)invA (bp321 و )int (bp265.) 
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از  %6/6از جدایه های تیفی موریوم و  %3/93 نتایج نشان داد

را دارا  (int,inv,spv (vir))حدت  سه ژنهای اینفنتیس جدایه

می باشند. با بررسی نتایج سروتایپینگ و ژنوتایپینگ و مقایسه آنها 

های اینفنتیس جداسازی مورد از سروتیپ 2 مشخص شد که تعداد

مورد از  30های حدت مورد بررسی را دارا بوده و تعداد شده همه ژن

مورد از  28باشند. همچنین تعداد را دارا می Intو  invAها آن

های تیفی موریوم جداسازی شده دارای هر سه ژن بصورت سروتیپ

 Intو  invAن های ایزوله از آنها دارای ژ 30همزمان بودند و 

به  Intو  invAبصورت همزمان بودند. تمام سویه ها دارای دو ژن 

 .(6طور همزمان بودند )جدول 
 

 

 

 

 

 

 
 ی ژن های حدت بر اساس نوع سروتیپ در جدایه های سالمونلافراوان -6جدول 

 ژن های حدت فراوانی سروتیپ

spvC ,  invA , int spvC ,  invA int ,spvC invA , , int 

 30 28 28 28 تیفی موریوم

 30 2 2 2 اینفنتیس

 60 30 30 30 کل

 

ن زموهای آماری صورت گرفته با استفاده از آنتایج حاصل از تحلیل

اداری و نوع باکتری ارتباط معن spvCدو نشان داد که دو متغیر کای

همچنین (. P >05/0)درصد با هم دارند 95در سطح اطمینان 

در باکتری سالمونلا تیفی  (int,inv,spv (vir)) سه ژنحضور 

 نژسه و حضور (، P=129/0)داری نبودندموریوم دارای ارتباط معنی

(int,inv,spv (vir)) رتباط در باکتری سالمونلا اینفنتیس دارای ا

 بین حضور همزمان سه ژن(. P >01/0)داری بودندمعنی

(int,inv,spv (vir))  و  فی موریومباکتری سالمونلا تی وددر

باکتری سالمونلا اینفنتیس ارتباط معنی دار وجود 

 (. P=69/0شت)ندا

 بحث

 های عفونت درمان در مهم مشکل به یک بیماریزا های ژن گسترش

 نسویرولا های است. ژن شده بیماریزا تبدیل های باکتری از حاصل

جداگانه در  صورت به یک هر است که شده شناسایی سالمونلا در

DNA ینادارند.  قرار باکتری وپلاسمیدی باکتریوفاژی موزومی،کرو 

 ریزابیما های سویه ژنومی DNAنواحی بزرگی از  در بیماریزا جزایر

 این اهستند. ب ژنها این فاقد بیماریزا غیر های دارند، سویه قرار

 های یهسو به پاتوژن های سویه از بیماریزا های ژن این انتقال وجود

 و ها پلاسمید طریق از ژن، افقی یند انتقالفرآ طی پاتوژن غیر

اضر (. لذا هدف از مطالعه ح8و  3است ) شده اثبات باکتریوفاژها

مقایسه حضور ژن های حدت پلاسمیدی و کروموزومی 

(int,inv,spv(vir)) وارد سالمونلا اینفنتیس و تیفی موریوم از م

. ودبMultiplex PCR بالینی در کودکان و بزرگسالان با  روش 

 ه بنمونه مدفوع از بیماران مراجعه کننده  676 برای این منظور

 

 جامبیمارستان های امام خمینی و میلاد جمع آوری شد و پس از ان

 ایزوله به عنوان سالمونلا 30تست های تشخیصی و سروتایپینگ، 

ا د شد. بایزوله به عنوان سالمونلا تیفی موریوم تایی 30اینفنتیس و 

شیوع همزمانی ژن های  Multiplex PCR کنیکاستفاده از ت

spvC ،invA  وInt  .ژن در این تحقیق  مورد بررسی قرار گرفت

 100در اینفنتیس و تیفی موریوم دارای شیوع  invAو  intهای 

از شیوع کمتری برخوردار   spvCدرصدی بودند؛ در حالی که ژن

به  موریوماینفنتیس و تیفی بود و میزان شیوع ان در سروتیپ های 

با توجه به شیوع صد در صدی ژن های % بود.  94% و  7ترتیب 

invA  وInt  رسد که این در ایزوله های مورد بررسی به نظر می

 تژن ها در بیماریزایی سروتیپ های مختلف سالمونلا حائز اهمی

تیفی موریوم نسبت به در سروتیپ  spvCباشند. همچنین ژن 

ری بود که ممکن است نشان دهنده اینفنتیس دارای شیوع بیشت

نقش برجسته تر این ژن در ویرولانس تیفی موریوم نسبت به 

ررسی ه بباینفنتیس باشد که البته با توجه به تعداد کم نمونه  نیاز 

 های بیشتری دارد.   

س المونلاه ای غیرتیفوئی دی یک بیماری مشترک بین انسان و دام 

وده به این باکتری، از دلای ل اص لی باش ند و آب و مواد غذایی آلمی

اب تلا ب ه بیماری در انسان است. این میکروارگانی سم ه ا 

های آبی به طور مستقیم با مدفوع انسان و ی ا توانن د از محیطم ی

حیوان ات در تماس باشند و یا به طور غیرمستقیم از طریق فاضلاب 

ر کشورهای های کشاورز ی باعث آلودگی گردند. دو یا زمین

صنعتی، سالمونلا انتریکا سرووار انتری دیتیس و تیفی موریوم از 

ه ای س المونلاه ای غیرتیفوئیدی به شمار عوام ل اص لی عفون ت

 روند. با این وجود، گزارشات منت شر شده در برخی از کشورها، از می
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 جمله مجارستان و استرالیا حاکی از انتشار بالای سرووارهای

. (13و  12)باشد اینفنتیس در سال های اخیر، نسبت به گذشته می

های سالمونلوز ، عفونت2006و  2005های به طور مثال، در سال

ایع هزار مورد بیماری در مجارستان گردید. ش 9الی  8باعث حدود 

ند بود س المونلا انتریتیدیس و سالمونلا اینفنتیسها، ترین سروتیپ

 درصد از موارد گزارش شده را شامل شدند. 90که روی هم حدود 

رین ت  در این سال ه ا، س روتیپ اینفنتیس به عنوان یک ی از ش ایع

 های ایج اد ش دهدرصد از بیماری 5س رووارها و م سئول حدود 

 2010. نت ایج مطالعات گ ال م ور و همک اران در س ال (14)است 

شیوع  2006دهد که از سال در فل سطین اشغالی نشان می

ین ات. سالمونلاهای غیر تیفوئیدی به طور ناگهانی افزایش یافته اس

ست. هزار نفر رسیده ا 100مورد در هر  44به  2009میزان در سال 

لا ین کشور ش یوع س المونمطالعه ی این گروه نشان داد که در ا

د به حدو 2001مورد در سال  2/1انتریک ا سروتیپ اینفنتیس از 

 شی رسیده که افزای 2009هزار نفر در سال  100مورد در هر  7/14

. شیوع ای ن س روتیپ در (15)دوازده براب ری داش ته اس ت 

 ن گردد، ب ا ایان مشاهده میها، عمدتاً در بین کودکبیمارستان

 س می و کشندهوجود در بزرگسالان گاهی اوقات ب ا علای م س پتی

گردد. پایداری ط ولانی م دت در ش را یط محیطی نیز ظاهر می

 یسه ای ب ارز س المونلا س روتیپ اینفنتبیمارستانی، از ویژگی

های اخیر در . در ایران نیز شیوع این سرووار در سال(16)باشد می

ل ی رنجبر و همکاران در ساحال افزایش است. چنانچه در مطالعه

ص جدا شده از موارد انسانی مشخ C روی سالمونلاهای گروه 1391

درصد( جز سرووار  73جدایه ) 19جدایه،  26شده است که از 

 تا سال 2007. رحمانی از سال (17)سالمونلا اینفنتیس بودند 

نمونه سالمونلا از جوجه های گوشتی سه منطقه در  36، 2011

درصد جدایه ها سالمونلا  75شمال کشور جمع آوری نمود که 

در  . عمادی(18)درصد سالمونلا انتریتیدیس بودند  25اینفنتیس و 

ده نمونه جدا ش 1125در مطالعه ای در شمال ایران از  1388سال 

 2/22درصد سالمونلا انتریتیدیس،  5/55سالمونلا از ماکیان بومی 

 4/7درصد سالمونلا هادار و  8/14درصد سالمونلا تیفی موریوم، 

 یسالمونلا تیف  .(19)درصد سالمونلا اینفنتیس شناسایی نمود 

 ایعش از موریوم دیگر سروتیپ مورد بررسی در این مطالعه بود. یکی

 سانان است. در موریوم تیفی سالمونلا  سالمونلا، های گونه ترین

 جادای تیفی سالمونلا مانند شدیدی بیماری تیفی موریوم سالمونلا

 یبیمار این بالینی چهره .نیست کشنده معمول طور به و کند نمی

طور  به و یابد می بروز تهوع و استفراغ شکمی، های درد اسهال، با

 که یافراد یا کودکان مسن، افراد در .یابد می ادامه روز 7 متوسط

 نشوند، درمان بیوتیک آنتی با دارند اگر ضعیفی ایمنی سیستم

 اننش شده انجام . مطالعات(20)است  کشنده اغلب سالمونلا عفونت

 یس،انتریتید سالمونلا، سروتایپ های سروتایپ میان در که دهد می

  ها سروتایپ میان در بیشتر شیوع از و اینفنتیس تیفی موریوم

 

 

 آب قطری از منتقله عوامل بیماریزای ترین مهم که هستند برخوردار

  عشیو دباشد. هر چن می انسان در گاستریت و مسبب آلوده و غذای

 موارد اما یافته کاهش پیشرفته های کشور در ای روده هایبیماری

 مورد 400 حدود گردد. سالیانه می آن همچنان مشاهده گیر تک

 کشور تیفی در سالمونلازیس غیر مورد 500000 و تیفوئید تب

 ناشی سالمونلا اپیدمی موارد از نیمی حدود که شده گزارش آمریکا

 می پز ونیم مرغ تخم های فرارده ویا آلوده غمر وتخم مصرف مرغ از

 مرکز از شده گزارش ترین سروتایپ شایع موریوم تیفی .باشد

از  ٪8/93باشد. تخمین زده شده سالیانه  می هابیماری کنترل

. (21)می دهد  رخ جهان سراسر در غیرتیفوئید سالمونلازیس

های سالمونلا و تعیین عوامل خطر، مطالعات گسترده تر روی جدایه

های ایرانی و تعیین بررسی مولکولی و تعیین بیماریزایی جدایه

های ناشی از سالمونلا، از جمله مواردی تأثیرات اقتصادی عفونت

در مقایسه تحقیق حاضر با   .است که باید به آن توجه شود

های مطالعه شود که در نمونهخص میتحقیقات انجام شده فوق مش

های بیوشیمیایی جداسازی حاضر که با روش سروتایپینگ و روش

ها سالمونلا % آن 50% نمونه ها سالمونلا بودند که  8انجام شده، 

 2014در سال   % بقیه سالمونلا اینفنتیس بودند. 50تیفی موریوم و 

سالمونلای مرتبط و گونه  237و همکاران، تعداد   در برزیل روولندز

غیر مرتبط با سالمونلوزیس منتقله از طریق مواد غذایی در برزیل را 

که تماما متعلق به سروتیپ انتریتیدیس بودند را هدف مطالعه قرار 

مثبت بودند و فراوانی  invAها از نظر حضور ژن دادند؛ تمامی سویه

برای تیفی   spv C. فراوانی ژن (22)درصد بود spvC ،1/48ژن 

و  Pan موریوم مطالعه حاضر مشابه مطالعه انجام شده توسط 

جدایه  28همکاران در تایوان بود. ان محققین گزارش نمودند که از 

.  (23)بودند  spvجدایه فاقد ژن  2سالمونلا تحت مطالعه، فقط 

  پرایمرهای از سالمونلا سریع جداسازی جهتلینگ و همکاران 

spvC  و InvA410مجموع  از گرفتند نتیجه و نمودند استفاده 

از   2003 تا  2000 هایسال طی که سرووار 58به  مربوط جدایه

در  بود، گردیده جدا چین در آب غذا، مدفوع، منشاء با نمونه های

از نمونه ها   %15د داشته اما فقط وجو invAژن  جدایه ها تمامی

در مطالعه ارجمند و همکاران حضور  .(24)بودند   spv Cواجد ژن 

در تمام جدایه های سرووارهای تیفی   invAو  spv Cژن های 

 روش امینی و همکاران از. (25)موریوم و انتریتیدیس تایید گردید 

PCR  Multiplex ژن های همزمان و شناسایی تعیین برای 

spvC و invAنمونه  آنالیز. استفاده کردند نتریتیدیسا سالمونلا در

 از درصد 90 در ؛ spvB،spvAو spvC ژن های که داد نشان ها

 درصد 100 انسانی و منابع از شده جدا انتریتیدیس های سالمونلا

و  باریلی .(26)دارد  وجود گاوی منابع از شده جدا گونه های

سالمونلای  11به بررسی الگوی ویرولانس  2018همکاران در سال  

ایزوله شده از خوک در شمال ایتالیا پرداختند. دو سروتیپ به عنوان 

، تمام سویه های دارای PCRتیفی موریوم شناسایی شد. در آزمون 

 بودند و تنها یک سویه  Csip A,ssr ,stn A,hil A,invژن های 
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 بود و یک سویه دارای همه ژن های spvCو  Rssa دارای ژن های

و  .  در مطالعه ای که توسط لان(27)ویرولانس مورد بررسی بود 

ی نمونه مدفوع 184در ویتنام انجام شد  2018همکارانش در سال 

اسایی ایزوله به عنوان تیفی موریوم شن 12مورد بررسی قرار گرفت. 

  multiplex PCRشد. ایزوله های مورد نظر با استفاده از تکنیک 

 و invA مورد بررسی قرار گرفتند. تمام سویه ها از نظر ژن های

sopB   .مثبت بودندspvC  د درصد از ایزوله های مور 5تنها در

 . (28)بررسی یافت شد 

در مطالعه حاضر نیز که مشابه تحقیقات قبلی با روش مولکولی به 

های حدت در سالمونلا تیفی موریوم و سالمونلا بررسی حضور ژن

 int,inv,spvاینفنتیس پرداخته شد، حضور همزمانی سه ژن 

)vir()  7و در سالمونلا اینفنتیس  %94در سالمونلا تیفی موریوم% 

مورد از این  2ها، از نظر حضور حداقل هده شد؛ و تمامی سویهمشا

ها مثبت بودند. وجود تفاوت در نتایج این تحقیق با تحقیقات ژن

مشابه در این زمینه می تواند به دلیل تفاوت نوع نمونه ها و منبع 

نمونه گیری باشد و یا بدلیل تفاوت تعداد نمونه ها و روش بررسی 

نین می تواند به شرایط اقلیمی و محیط زیست نمونه ها باشد. همچ

 مکان مطالعه مورد نظر ارتباط داشته باشد.

 نتیجه گیری 

 

 

 

 

 

یپ وتاسردر سالهای اخیر که ن داده است نشاه شدم نجات اتحقیقا

 نجاییز اهای جدید سالمونلا، در بروز سالمونلوز حاد دخالت دارند، ا

نسانی ی اعفونتهاز اصد قابل توجهی درسالانه که سالمونلوز 

دهد خود اختصاص میبه را مسن اد فرل و  اطفاص در ابخصو

بنابراین لازم است که بررسی های مجددی صورت گیرد و نوع 

 این بررسی نشان نتایجسالمونلای غالب در جامعه مشخص گردد. 

 می دهد که پراکندگی سه  ژن حدت در سروتیپ های تیفی موریوم

ه از نمونه های مدفوع کودکان و و اینفنتیس شناسایی شد

ن بزرگسالان، از الگوی یکسانی پیروی نمی کند ولی وجود این ژ

 های حدت شدت بیماری زایی باکتری های سویه اینفنتیس و تیفی

 ائزموریوم را افزایش می دهند و در بیماری زایی سالمونلا ها ح

 ها ژناهمیت هستند. لذا جداسازی و بررسی مولکولی و ژنتیکی این 

 های نام بردهمی تواند کمک شایانی به شناخت آنزیم های باکتری

ط نموده و به ساخت داروهای موثر برای درمان بیماری های مرتب

منجر شود. همچنین می تواند برای کنترل و پیش آگهی و پیش 

گیری از عفونت سالمونلایی و عدم گسترش سویه های مقاوم در 

 جامعه بکار گرفته شود.

 ر و قدردانیتشک

دانشکده علوم ازمایشگاه پاسارگارد و از کلیه مسئولین محترم در 

زیستی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال که در انجام این 

و تشکر می تحقیق کمال همکاری را مبذول فرموده اند، سپاسگزاری 

گردد
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