
                   

   

   
 
 
 

 
 

 
   

  با روش تست هاي روتین بیوشیمیایی در تشخیص سالمونلاAPI-20Eوکیت PCR مقایسه تکنیک 
 
 

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 
 
 
  
  
  
  
  

  چکیده    
  

سالمونلا یکی از عوامـل مهـم عفونـت هـاي روده اي و اسـهال مـی باشـد و عـدم                 :  زمینه و هدف          
هدف از این مطالعه بررسی و مقایـسه        .  ب شکست در درمان شود    تشخیص صحیح باکتري ممکن است سب     

PCR  وکیت API-20Eبا تست هاي روتین بیوشیمیایی در تشخیص انواع سالمونلا ها می باشد . 
 
 بیمارســتان 3 نمونــه کــودك مبــتلا بــه گاســتروآنتریت حــاد از 470در ایــن تحقیــق :روش بررســی       

 کودکان در شهر تهـران، جهـت تـشخیص سـالمونلا، بـه آزمایـشگاه                دانشگاهی امام، شریعتی و مرکز طبی     
براي ارزیابی نتایج کشت روتین بیمارستانهاي فوق، نمونـه      . میکروب شناسی دانشکده بهداست انتقال یافت     

 براي شناسائی بـاکتري اسـتفاده شـد ، همچنـین بعـد از            API-20Eها احیا و خالص سازي شد و از  کیت           
براي مقایسه  نتایج از تـست مـک نمـار    .  استفاده شدPCR جوشاندن ، از روش  با روش DNAاستخراج 

الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی تمام ایزوله هاي سالمونلا به روش دیـسک دیفیـوژن و طبـق             . استفاده گردید 
 مــورد بررســی قــرار Clinical and laboratory standard institute(CLSI)دســتورالعمل 

 .گرفت

%) 8/13( نمونـه  65 نمونـه مـورد بررسـی       470براساس نتایج ارائه شده از مراکز درمـانی  از           : اه یافته      
 در بخـش میکـروب     API-20Eداراي سالمونلا بودنـد، در حالیکـه در ارزیـابی بـا روش کـشت و کیـت                   

 نمونـه  39و %) 9/7( نمونـه  37 فراوانـی مـوارد مثبـت بـه ترتیـب      PCRشناسی دانشکده بهداشـت و روش      
تفاوت مشاهده شده در شناسائی سالمونلا با روش هاي روتین بیمارسـتانی بـا نتـایج                . براورد گردید %) 3/8(

 .)P<0.05( از نظر آماري معنی داري می باشدPCR و APIکیت 

% 3/73 ایزوله سالمونلا از نمونـه هـاي اسـهال نـشان داده کـه        37 نتایج بررسی مقاومت آنتی بیوتیکی روي       
تمـامی ایزولـه هـا بـه     .  آنتـی بیوتیـک مـورد بررسـی مقاومـت نـشان دادنـد          16به یکـی از     ایزوله ها حداقل    

  .نیتروفورانتوئین مقاوم بوده و همگی آنها نسبت به سفالوسپورین هاي نسل سوم حساسیت نشان دادند
نتـایج نـشان داد اخـتلاف معنـی داري میـان یافتـه هـاي کـشت و تعیـین هویـت در                          : نتیجه گیري          
 . وجود داردPCR و API-20Eارستان و نتایج تشخیص سالمونلا با روش کیت بیم

 . API-20سالمونلا، تشخیص،روش سنتی، روش مولکولی، کیت  :  واژه هاي کلیدي
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  مقدمه

ــا            ــودگی بـ ــی از آلـ ــتروانتریت ناشـ ــالمونلوزیس گاسـ سـ
ی طبـق ارزیـاب   . سرووارهاي مختلف جـنس سـالمونلا مـی باشـد         

 و آمـار سـازمان    (CDC)مراکز کنتـرل و پیـشگیري بیمـاري هـا           
 بیلیون گاستروانترویت حاد به دلیل      3/1بهداشت جهانی، سالیانه    

 میلیون آنهـا  3سالمونلوزیس غیر تیفوئیدي گزارش می شود که       
در اغلـب نقـاط جهـان، بررسـی هـاي       . منجر به مرگ مـی شـود      

ش عفونـت هـاي     اپیدمیولوژیک انجـام گرفتـه، حـاکی از افـزای         
ناشی از سرووارهاي سالمونلا می باشد از نظر بالینی سویه هـاي            
سالمونلا حائز اهمیت بوده و بطور گسترده در بیماران بستري در 
بیمارستان هـا کلـونیزه مـی شـوند و از مقاومـت دارویـی بـسیار                 

طبق گزارشات منتشر شده داخلـی و  ). 1، 2(بالایی برخوردارند 
 در چند سال اخیر بـروز نمـوده و بـه یـک          خارجی مسئله اي که   

معضل بهداشتی مبدل گردیده است، ظهور سویه هاي مقاوم بـه           
آنتی بیوتیک و توسعه مقاومت چنـد دارویـی در ایـن سـویه هـا          

میـزان  ). 3-5(است که عمدتاً مرتبط با ژن هاي پلاسمیدي است        
عفونت هاي سالمونلایی در ماه هاي تابستان به حداکثر می رسد 

 سال بیشترین 70 سال و بالاي 20از لحاظ سن، گروه سنی زیر و 
ایـن مـسئله در اطفـال کمتـر از     . گروه در معرض خطر می باشند    

افـراد داراي  . یک سال شدت داشـته و نگـران کننـده مـی باشـد        
نقــص سیــستم ایمنــی، ســوء تغذیــه، مبتلایــان بــه بیمــاري هــاي  

ی بیوتیـک   نئوپلاستیک، همچنین افرادیکه تحت درمـان بـا آنت ـ        
قرار دارند و یا داروهاي سرکوب کنندة سیستم ایمنـی مـصرف            

   وردارندـت برخـونـتري در برابر عفـکنند، از حساسیت بیش می
ــت    ). 7،6(  ــرین عفون ــداول ت ــرین و مت ــایع ت ــتروانتریت ش گاس

ســالمونلایی در انــسان مــی باشــد کــه اغلــب توســط ســالمونلا   
دوره کمون بیمـاري    . دانتریتیدیس و تیفی موریوم ایجاد می شو      

 ساعت می باشد ولی گاهی اوقات بسته به تعداد          24 – 8معمولا  
تـر و یـا    باکتري وارد شده به بدن این دوره ممکن اسـت کوتـاه  

بیماري با علائـم تهـوع، اسـتفراغ، سـردرد، دل         . طولانی تر باشد  
معمـولا اسـهال آبکـی و گـاهی       . درد تب و لرز شروع می شـود       

از دست دادن آب و به هم خوردن تعادل     . دخونی نیز وجود دار   
الکترولیت ها از عوارض این بیماري در افراد پیر یـا جـوان مـی               

  از نظر آسیب شناسی ضایعات تنها در یاخته هاي پوششی . باشد
  

  
  

مخاط ایلئوم و کولون وجود دارد و باکتري کمتر در خـون و             
ــادر . یــا ســایر بافــت هــا یافــت مــی شــود  یکــی از عــوارض ن

تروکولیت سـالمونلایی التهـاب اسـتریل مفاصـل اسـت کـه             آن
 ). 8-11( احتمالا به خاطر واکنش هاي متقاطع اتفاق می افتد

این بیماري یکی از عوامل شایع مـرگ و میـر در بـین اطفـال،            
افراد مسن و بیمارانی از قبیل افراد مبتلا به سرطان و ایـدز مـی               

  .باشد 
تان ها، مهد کودك ها، زنـدان       اپیدمی ها اکثراً در بیمارس           

هــا، رســتوران هــا و خانــه هــاي بهداشــت و معمــولا بــه علــت 
آلودگی مواد غـذایی و در مـوارد کمتـر در هنگـام جابجـایی               

  ). 12-14(بوسیله شخص ناقل و یا آلوده اتفاق می افتد 
یکی از نکات مهم در خصوص جدا سازي سالمونلا ها وجود        

اي میکربـی مـی باشـد کـه         پدیده شـباهت آن بـا سـایر فلوره ـ        
جداسازي و تعیین هویـت آنـرا در شـرایط فعلـی مـشکل مـی                

 بسیاري ازپرسنل آزمایشگاه ها دقـت، حوصـله   "سازد و نتیجتا 
لـذا  . و فرصت کافی براي جداسـازي ایـن بـاکتري را ندارنـد            

جهت رفع این مشکل انتخاب روش شناسایی سـالمونلا بـسیار           
اي زیـادي بـا قابلیـت       امـروزه محـیط ه ـ    . پر اهمیت مـی باشـد     

انتخابی بیشتر و حساس تر جهت شناسـایی سـالمونلا از نمونـه          
از ). 15-16(هــاي کلینیکــی و غــذایی تولیــد شــده اســت      

یکه سالمونلا یک باکتري پاتوژن اسـت ، لـذا در پدیـده         ئآنجا
ــانس     ــزایش ش ــور روده جهــت اف ــایر میکــرو فل ــا س ــابتی ب رق

لـذا  . نـی سـازي دارد  جداسازي سالمونلا، نیاز به یک مرحله غ  
انتخاب روش مناسب غنـی سـازي و سـپس تلقـیح بـر محـیط                

-20(کشت مناسب از اهمیـت بـسیار بـالایی برخـوردار اسـت          
مشکلی که در اغلب آزمایشگاه هاي کشور با آن مواجه          ). 17

می باشند عدم انتخاب متدولوژي مناسـب بـراي دسترسـی بـه             
دم همخـوانی   نتایج واقعی بوده ودر غالب موارد پزشک بـا ع ـ         

کیـت  . پاسخ آزمایشگاه و علائم بالینی بیمار روبرو مـی باشـد          
 مـی تواننـد     "هاي تشخیصی و روش هـاي مولکـولی احتمـالا         

جایگزین مناسبی براي روش هاي وقت گیر و پردردسر رایـج         
  ه بین ـی و مقایسـوند و هدف این طرح بررسـآزمایشگاهی ش

  
  

  

  همکاران و  محمد مهدي سلطان دلال 21/
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   جهت PCRکنیک تو APIروش هاي بیوشیمیایی با کیت 
  .تشخیص سالمونلامی باشد

       روش بررسی 
 بـا   1390 الـی مهـر    1389در این مطالعه طـی یکـسال از آبـان              

 بیمارسـتان دانـشگاهی    3هماهنگی هاي انجام شده با آزمایشگاه       
امام، شریعتی و مرکز طبی کودکان شهر تهـران، بعـد از کـشت              

نتریت حـاد، بخـشی      نمونه اسهال کودکان مبتلا به گاستروآ      470
از نمونه جهت تشخیص سالمونلا به آزمایشگاه میکروب شناسی 
 : دانشکده بهداشت انتقال و اقدامات زیر براي آنها انجام شد

کشت نمونه مـدفوع و تعیـین هویـت سـالمونلاها بـا         : مرحله اول 
  ):3(تست هاي بیوشیمیائی

 از محـیط  cc 10 گرم نمونه مدفوع را با یک سـوآب در     5 -1
 درجــه 37-35قــرارداده وسـپس در دمــاي  ) F)SFع ســلنیت مـای 

  . ساعت نگهداري شد18سانتیگراد به مدت 
 نـوع از محـیط هـاي        2یک لوپ از محـیط فـوق را داخـل          -2

-XLD(هکتون انتریک آگار و گزیلوز لایزین دکستروز آگـار        
HK(   24 درجه سانتیگراد به مدت 37 تلقیح نموده و در دماي-
 . ساعت نگهداري شد18

ــه ســالمونلا از هــر کــدام از   3حــداقل  -3  کلنــی مــشکوك ب
ــستهاي     ــتفاده از ت ــا اس ــوده و ب ــوق را برداشــت نم ــاي ف محیطه

 ســیمون –اوره  - SIM – TSI– LIA -MRVPبیوشــیمیایی 
ن انجام شد ONPGومالونات  -سیترات   تمامی محیط ( شناسائی آُ

 ).آلمان تهیه شد–ها از شرکت مرك 

ي مشکوك به سـالمونلا بـا کیـت         شناسائی باکتریها : مرحله دوم 
API-20E)21:( 

جهت تشخیص سالمونلا و افتـراق از سـایر بـاکتري هـاي گـرم                
بــراي ایــن .  اســتفاده گردیــدAPI-20Eمنفــی مــشابه ، از کیــت 

 سی سی سوسپانسیونی از باکتري مورد نظر تهیه نمـوده           5منظور  
و ســپس بــا پــی پــت پاســتور در حفــره هــاي کیــت کــه حــاوي 

ندهاي لیوفلیزه شده مـی باشـند وارد نمـوده و طبـق       ترکیبات و ق  
  .بقیه مراحل انجام گردید)  فرانسه-بیومریو(دستورالعمل سازنده 

شناسائی باکتریها ي مشکوك به سـالمونلا بـا روش          : مرحله سوم 

PCR)22:(  

  

  

  
  

ــاکتري هــا را DNA، بایــستی PCRجهــت انجــام تــست         ب
ه هـاي ذخیـره شـده در    استخراج نمود که براي این کـار ایزول ـ       

TSB              غنی شده، بـر روي محـیط مـک کـانکی کـشت شـدند  .
سپس از کلنی هاي رشـد کـرده بـر روي محـیط پـس از یـک                  

ــسیونی در  37شــبانه روز در    50درجــه ســانتی گــراد ، سوسپان
 دقیقــه 5میکرولیتــر آب مقطــر اســتریل تهیــه شــده، بــه مــدت  

مایع .  شد  سانتریفوژ g 1000جوشانده و به مدت یک دقیقه در        
 مـورد اسـتفاده     PCR براي تـست     DNAرویی به عنوان الگوي     

 استخراج شده همراه با دو جفت پرایمـر در     DNA. قرار گرفت 
 ATCCاز سـویه  . ، مورد بررسـی قـرار گرفتنـد   PCRدو سري 

 بعنوان کنترل مثبت و از آب مقطـر بـه عنـوان کنتـرل              13076
  .منفی استفاده شد

اده جهـت تکثیـر ژن هـاي هـدف          توالی پرایمرهاي مورد اسـتف    
  . آمده است1در جدول سویه هاي مورد مطالعه 

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' 

(CTG)5 15 5'-GTG GTG GTG GTG GTG-3' 

 
 

PCR ــایی  در حجــم ــتفاده  25نه ــا اس ــر ب  Hotstar میکرولیت

Taqplus Master Mix Kit  کیـاژن صـورت     سـاخت شـرکت
-2.5Lµ Coralload loxt،  ERICاین کیت شـامل  . گرفت

F 20pmol  ،ERIC-R 20pmol،  template DNA 3Lµ ، 
12.5Lµ   RNase- Free Water ،Lµ12.5   Hotstar 

Taq Plus Master Mix   شـرایط دمـایی و زمـانی     . مـی باشـد
PCRزیر آورده شده است2  در  جدول .  

  

  

  

  

  

22/ 
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 2 بـه مـدت      70با ولتاژ   % 5/1 بر روي ژل آگاروز      PCRمحصولات  
ساعت الکتروفورز شدند و در نهایت پس از عکـسبرداري از ژل بـا        

-version4.0(Applied Maths,Sint-Matensتفاده از نرم افزار اس

latem.Belgium) Gel Compaire Пمورد آنالیز قرار گرفتند . 

  تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی : مرحله چهارم

تمام ایزوله هاي سالمونلا از نظر الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی بـا            
ــک  16 ــی بیوتی ــسک آنت ــرکت ( دی ــه ) Mastش ــسک ب روش دی

ــار      ــون آگ ــولر هینت ــیط م ــر روي مح ــوژن ب ــرك(دیفی ــق ) م طب
ــتورالعمل   Clinical and Laboratory Standardدســ

Institute(CLSI)     در ایـن روش     ).23(  مورد بررسی قرار گرفتنـد
 دقیقه  15. سوسپانسیون میکروبی با غلظت نیم مک فارلند تهیه شد       

ر روي محـیط    پس از پخش کردن کامل سوسپانسیون میکروبی ب ـ       
ــسین     ــاي جنتامایـ ــسک هـ ــار، دیـ ــون آگـ ــولر هینتـ ، )μg) 10مـ

، نالیدیکسیک  )25/1 (μg، کوتریماکسازول   )μg 30(تتراسایکلین  
 (μg، سیپروفلوکساسین    )μg 300(، نیتروفورانتوئین   )μg) 30اسید  

 μg(، سفتریآکـسون  )30 (μg، سفوتاکسیم    )μg 30(، سفالکسین )5
 μg 10(، مـروپنم  )10 (μgیمـی پـنم   ، ا)30 (μg ، سفتازیدیم) 30

، کلرامفنیکــل )30 (μg، آموکــسی ســیلین )10 (μg،کلــی ســیتن )
μg) 30 ( و استرپتومایسینμg) 10 (     سـانتی   5/2را به فاصله حداقل 

 24پـس از    . متر  از یکدیگر، بر روي محـیط مزبـور قـرار گرفتنـد             
  درجه سانتی گـراد، بـا اسـتفاده از       37ساعت انکوباسیون در دماي     

ري و  ـی ــدازه گ ـسک ان ـ ـر دی ـخط کش، هاله عدم رشد اطراف ه      
   مـقـایـسـه شـده و طـبــق)CLSI(یـانـهـاي جـداردهــانـتـا اســب

  
  

  

  
  

  

  

  

  

ه دستورالعمل شرکت سازنده، نمونه هاي مورد نظر را ب
گزارش ) S(و حساس ) I(، نیمه حساس )R(صورت مقاوم 

  .داده شد

  یافته ها
 نمونه مدفوع از بیماران     470موع بدنبال کشت اولیه            در مج 

اسهالی مراجعـه کننـده بـه آزمایـشگاه هـاي بیمارسـتان هـاي               
دانشگاهی تهران در بررسی با روش هـاي روتـین بیوشـیمیائی            

حاوي سالمونلا بودنـد، در حالیکـه نتـایج         %)  8/13( نمونه   65
-APIآمده از کشت و تعیین هویت با استفاده از کیت           بدست

20E ــانگر وجــود ــا اســتفاده از روش  %) 9/7 (37 بی مــورد و ب
PCR ســــــــالمونلا شناســــــــائی %) 3/8( نمونــــــــه 39 در
  ). 3جدول(گردید

  

  

  

  

  
  

  براي تشخیص سالمونلاERIC با استفاده از پرایمرPCRشرایط دمایی واکنش :  1جدول

  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 

 

  روش تشخیصی 3مقایسه موارد شناسائی سالمونلا  با  : 3جدول

         روش 
 ^تشخیص
 نتیجه

  کشت میکروبی
 *بیمارستانی  

  تعیین هویت با
API-20E 

 

 PCR تعیین  
 هویت با

 

)    8/13     ( ارد مثبتمو
65** 

)     9/7      (
37 

)     3/8      (39 

)   1/92    ( 405)     2/68    ( موارد منفی
433     

)     7/91   (431 

 
کشت و تعیین هویت با روش هـاي روتـین بیوشـیمیائی مـورد اسـتفاده در بیمارسـتان هـاي امـام،             *

  شریعتی و مرکز طبی کودکان شهر تهران
  

  )درصد( تعداد **
  

اخـتلاف   PCR و   API-20Eبر اساس آزمون مک نمار نتایج کشت میکروبی بیمارستانی بـا  ^
   .(P<0.05) دارد معنادار

 23/  همکاران  و  مهدي سلطان دلالمحمد



    ... با روش تست هايAPI-20Eوکیت PCR مقایسه تکنیک   
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از مــواردي کــه در روش روتــین   % 40 مــشخص گردیــد کــه  
بیوشـیمیائی بعنـوان ســالمونلا  تـشخیص داده شــده بـود ، بعــد از     

ه ســـایر  مربـــوط بـــAPI-20Eبررســـی بـــا اســـتفاده از کیـــت 
 انتروباکتریاسه بویژه سیتروباکتر ، پروتئوس و ادواردسیلا  بوده 

  

  

  

  

  

  

 ایزوله سالمونلا جدا شده 37بررسی مقاومت آنتی بیوتیکی روي      
ایزولـه هـا حـداقل بـه        % 3/73از نمونه هاي اسهالی نشان داد کـه         

.  آنتـی بیوتیـک مـورد بررسـی مقاومـت نـشان دادنـد           16یکی از   
 و %  100ن با ـوئیـورانتـتروفـیـت به نـاومـقـزان مـیـرین مـتـشـبی

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

و جزء موارد خطاي تشخیص آزمایشگاهی بیمارستان بوده 
 XLDنتایج بدست آمده نشان داد که محیط ). 3جدول(است

سویه هایی که با هکتون آگار جدا شده بودند را % 9/94آگار 
  .قادر به شناسایی نبود سویه را 2توانست جداسازي کند و تنها 

  

  

  

  

  
  

همچنین هیچ ایزوله اي به . بود % 3/73نالیدیکسیک اسید با 
سیپروفلوکساسین ، سفالکسین ، سفوتاکسیم ، سفتازیدیم ، 
سفتریاکسون ، مروپنم ، ایمی پنم و کلیستین سولفات مقاومت 

  ).5جدول(نشان ندادند 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

24/ 

  باکتري 
  
 تعداد

  سیتروباکتر
  
14 

  ئوسپروت
  
8 

  ادواردسیلا
  
4 

  

  جمع
  
26 

  روش دیگر2موارد خطا در تشخیص سالمونلا به روش کشت در مقایسه با : 4جدول

 

 نوع آنتی بیوتیک )  مورد37تعداد (نتیجه آنتی بیوگرام 

 مقاوم نیمه حساس حساس

 کل 

 37)100( 0%)0/0( 2%)4/5( 35%)6/94( سفالکسین 
 37)100( 0%)0/0( 0%)0/0( 37%)100( سفتریاکسون 

 37)100( 0%)0/0( 0%)0/0( 37%)100( سفتازیدیم
 37)100( 26%)3/70( 5%)5/13( 6%)2/16( نالیدیکسیک اسید

 37)100( 0%)0/0( 0%)0/0( 37%)100( سفوتاکسیم 
 37)100( 4%)8/10( 5%)5/13( 28)7/75( آموکسی سیلین 

 37)100( 3%)1/8( 5%)5/13( 29)4/78( ایسین استرپتوم
 37)100( 9%)3/24( 5%)5/13( 23%)2/62( تتراسیکلین 
 37)100( 1%)7/2 ( 2%)4/5( 34)9/91( کلرامفنیل 

 37)100( 0%)0/0( 0%)0/0( 37%)100( سیپروفلوکساسین 
 37)100( 2%)4/5( 0%)0/0( 35%)6/94( جنتامایسین 

 37)100( 4)8/10( 0%)0/0( 33%)2/89( کسازول سولفومتو+ تري متوپریم 
 37)100( 37%)100( 0%)0/0( 0%)0/0( نیتروفوانتوئین 

 37)100( 0%)0/0( 0%)0/0( 37%)100( ایمی پنم 
 37)100( 0%)0/0( 3%)1/8( 34%)9/91( مروپنم 

 37)100( 0%)0/0( 0%)0/0( 37%)100( کلستین سولفات 

 

 ج آنتی بیوگرام سویه هاي سالمونلا ایزوله شده از نمونه هاي بالینی نتای-5جدول 
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 بحث
 مبتلا به اسهال که به بیمارسـتان مراجعـه نمـوده     بیمار470       از  

ازنمونه ها را سالمونلا    %  8/13 یا   65بودند، آزمایشگاه  بیمارستان   
 روش در   2در حالیکه بررسـی هـاي همزمـان بـا           . تشخیص دادند 

از آنها سالمونلا % 3/8 نمونه یا 39دانشکده نشان  داد که حداکثر 
 جـنس هـاي مـشابه ماننـد         هستند و بقیه آنها سوش هایی از سـایر        

 26پروتئوس، سیتروباکتر و ادواردسیلا بودند، بـه عبـارت دیگـر            
باکتري دیگر داراي وجه تشابه تشخیصی با سالمونلا هـستند کـه            
اگــر گــالري کــاملی در آزمایــشگاه هــاي تــشخیص طبــی نباشــد 

البتــه چنانچــه . احتمــال خطــا در تــشخیص ســالمونلا وجــود دارد
نتـایج مـا   . د میزان خطا کاهش می یابـد  گالري کاملی تشکیل شو   

خطـاي تشخیـصی را بـه    API-20E نشان داد که استفاده از کیـت 
-APIبا اسـتفاده از کیـت        Smith.  کاهش می دهد  % 9/94میزان  

20E است کـه بـا نتـایج مـا     % 4/96  نشان داد که قابلیت تشخیص
با توجه به تست کلیدي تشخیصی سالمونلا       ). 21(همخوانی دارد   

 است ، لذا تشخیص سـالمونلا بـا اسـتفاده از چنـد             SH2لید  که تو 
، احتمـال  Simon Citrate, TSI, SIM تـست بیوشـیمیایی نظیـر    

خطا هم افزایش می یابد زیرا باکتري هاي نزدیـک بـه سـالمونلا              
مانند پروتئوس، سیتروباکتر ، ادواردسیلا و آریزونا همگـی قـادر           

گـالري کامـل از تـست    لذا بایستی از یـک      .  هستند SH2به تولید   
 ,Malonat,  ONPG, LDC,TSI, SIMهاي بیوشیمیایی شـامل  

Urea, MRVP, Simon Citrate, Oxidas,ــا .  اســتفاده نمــود ب
توجه به تعدد تـست هـاي بیوشـیمیایی و هزینـه و زمانیکـه بـراي             
ساخت و انجام آزمون صرف می شود، جـایگزین نمـودن کیـت          

API-20Eرفه استمقرون به ص   به دلائل زیر.  
محیط کشت، شیشه آلات، تجهیزات ( از نظر هزینه تمام شده      -1

  .مقرون به صرفه است) ،پرسنل
  . مدت زمان آزمون کاهش می یابد-2
و پرسـنل  (manipulation) بعلت کاهش عملیات آماده سازي  -3

  .میزان خطا کاهش می یابد
 قابلیت تشخیص گونه هاي مختلف وجـود        API-20Eبا کیت   -4
  .دارد

  همچنین پیشنهاد میگردد در صورت امکان با توجه به نتایج 
  

  
  

 آگار از این محـیط بعنـوان مکمـل محـیط            XLDخوب محیط   
هکتون آگار و از محیط هاي غنی کننده جهت افزایش شانس           
جداسازي سالمونلا در نمونه هاي افراد مبتلا به اسهال  اسـتفاده      

 داده انـد کـه      همچنین برخی محققین پـیش از ایـن نـشان         . شود
محیط هایی نظیر کـروم آگـار و رامبـاخ آگـار جـدا از قیمـت                 
گرانتر، از قابلیت بیشتر و ساده تري براي جداسـازي سـالمونلا            

 ). 20-15(برخوردار هستند

ــه          ــن مطالع ــویه% 100در ای ــساسین،    س ــه سیپروفلوک ــا ب ه
سفوتاکسیم، سفتازیدیم، سفتریاکـسون ، کولـستین سـولفات ،          

ن مقاومــت مربــوط بــه   بیــشتری. نم حــساس بودنــد ایمــی پـ ـ
بـا  . هـا بـه آن مقـاوم بودنـد          سویه% 100نیتروفورانتوئین بود که    

هـا بـه    سـویه % 100وجود مقاومت بالا بـه نالیدیکـسیک اسـید،          
دهنـده مناسـب بـودن        سیپروفلوکساسین حساس بودند که نشان    

هــا  هــا در درمــان همــراه بــا خــانواده سفالوســپورین کوئینولــون
 در سـال  Saly meakinsام شده توسـط  در مطالعه انج. باشد می

ترین سرووار، سـالمونلا انتریتیـدیس بـود و      میلادي شایع  2008
و افزایش % 26به % 10افزایش مقاومت به نالیدیکسیک اسید از   

).  24(دیـده شـد   % 9/0به  % 2/0مقاومت به سیپروفلوکساسین از     
 2007 در سـال  Iris Spiliopouloدر مطالعه انجام شده توسـط  

گزارش شـد و    %) 68(ترین سرووار، انتریتیدیس      یونان شایع در  
هــا بـه سفتریاکــسون و سیپروفلوکــساسین حــساس   تمـام ایزولــه 

  ).25(بودند که با مطالعه ما تطابق دارد
در این چند سال اخیر روش هاي مولکولی جایگزین بـسیار          

تحقیقـات  . مناسبی براي روش هـاي سـنتی معرفـی شـده اسـت         
محققـان بـر روي نمونـه هـاي مختلـف بـالینی،        متعددي توسط   

صورت گرفته است که سالمونلا ها را بطور بسیار         .... غذایی و   
بررسـی هـاي مـا نـشان دهنـده          . واضح و کامل نشان مـی دهـد       

توانایی کامل شناسـایی سـالمونلا را در مقایـسه بـا روش هـاي               
 نه تنها قابلیت شناسایی  سروتایپ PCRتکنیک ). 3(دیگر دارد

ي سالمونلا را دارد، بلکه این امکان را مـی دهـد کـه منـشاء                ها
 بـه  PCRتکنیـک  ). 22 ،26، 27(آلودگی را بتوان ردیابی نمود   

دلیل حساسیت و ویژگی بالا در مقایسه با روش هـاي دیگـر از    
در کنـار ایـن امتیـازات بایـد         . امتیاز خاصـی برخـوردار هـستند      

   از جمله نیروي اذعان داشت که این تکنیک معایبی هم دارد ،

  25/  همکاران  و محمد مهدي سلطان دلال



    ... با روش تست هايAPI-20Eوکیت PCR مقایسه تکنیک   
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ــائل،آلودگی ،     ــواد و وس ــه م ــستگی ب ــایج، واب ــسیر نت متخــصص، تف
امکـان دارد کـه      PCR در تکنیـک   DNAهمچنین با توجه به استفاده      
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تحقیق،این است کـه نـشان مـی دهـد کـه متاسـفانه خیلـی بـه                  
صحت پاسـخ آزمایـشگاه  بیمارسـتان هـا نمـی تـوان امیـدوار                

با توجه به مشکلات بیـان شـده در         %). 40طاي تشخیص خ(بود
ارتباط با تکنیک هاي مولکـولی، توصـیه مـی شـود از کیـت                

API-20E که نتایج مشابهی با PCR داشته ، و در همه جا قابل 
  .دسترسی و انجام است، استفاده شود

  تشکر و قدردانی 
 این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه      
ی و خدمات بهداشتی درمانی تهران به شماره علوم پزشک
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