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  چكيده

 ظهور سويه هاي سالمونلا تيفي با مقاومت چند گانـه آنتـي بيـوتيكي در سراسـر جهـان، درمـان تـب                        :زمينه و هدف  
تيفوئيدي را با مشكلاتي نظير هزينه بالاي داروهاي جديد، عوارض دارويي و امكان بروز مقاومت در برابر داروهاي جديـد                    

 با اطلاع از وضعيت حساسيت و مقاومت آنتي بيوتيكي سالمونلا تيفي در منطقه مـي تـوان برنامـه مناسـبي                 . مي سازد  مواجه
   .جهت درمان موثر بيماري و پيشگيري از عوارض دارويي و بروز مقاومت پايه ريزي نمود

 بـر  هيگايـش ازمآتر ان و دف ـاراعه پرونده بيم ـال مطار و بگذشته نگو  Case Seriesبه صورت اين مطالعه  :روش كار
 بـر اسـاس نتـايج        )1371-76( سـال    6بيمار  با تشخيص قطعي تيفوئيد بر اساس كشت هاي خون و مدفوع طي                397روي  

  . آنتي بيوگرام باسيل هاي سالمونلا تيفي جدا شده از كشت خون و مدفوع بيماران انجام گرفت
تمام بيماران مـورد بررسـي سـن        .  مورد زن بوده است    160د و    مورد مر  237  مورد بررسي    بيمار  397از  : يافته ها 

هاي خـون و مـدفوع حـداقل بـه يـك آنتـي               لمونلا تيفي جدا شده از كشت      سا درصد مقاومت سويه  .  سال داشتند  12بالاي  
هـاي آمپـي سـيلين، آموكـسي سـيلين،            بود و بيشترين مقاومت نسبت به آنتي بيوتيـك         %6/79 و   %9/76بيوتيك به ترتيب    

 مورد از كـشت خـون و   34 مورد سويه با مقاومت آنتي بيوتيكي چند گانه      60از  . تريموكسازول و كلرامفنيكل بوده است    كو
 درصد ميكروارگانيزم هاي با مقاومت آنتي بيوتيكي چند گانه جدا شده از كشت            .  مورد از كشت مدفوع جدا شده است       26

  . بوده است%  12/15ع  و در مجمو%55/6 و %57/8هاي خون و مدفوع به ترتيب 
در  مصرف آنتي بيوتيك ها بدون اطـلاع از حـساسيت و مقاومـت بـاكتري مـي توانـد مـسئله مقاومـت         :نتيجه گيري 

 و لازم است در تمام بيماران كشت و آنتي بيوگرام انجام گرفته و بر مبناي                باكتري را پيچيده تر و مشكلتر نمايد      

  . حساسيت دارو تجويز گردد

   مقاومت چند دارويي، مقاومت، تب تيفوئيد، سالمونلا تيفي:ديواژه هاي كلي

   تبريز دانشگاه علوم پزشكي‐ استاد يار بيماري هاي عفوني دانشكده پزشكي :مؤلف مسئول‐١

   دانشگاه آزاد اسلامي تبريز‐ مربي بيوشيمي دانشكده پزشكي‐ ۲
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         دكتر ژينوس بيات ماكو و همكاران                                                                                      … بررسي سويه هاي سالمونلا 

 

۱۳

 مقدمه 

 است كه بتب تيفوئيد، يك بيماري سيستميك ا
Salmonella Enterica Serotype Typhi  د ميايجا 

ن در آن بوده و حضور انساص ان خژتواين پا. شود
 سندرم .]1- 3[يدان كمك مي نمآ النتقا و ان به بقاميزب

 تب و اد باري حاسيك به صورت بيملاتب روده ك
ت لتب تيفوئيد ع.]2-4[بداهر مي ياسيت شكمي تظاحس

ي انهام و مكازدحاطق پر ا در منگري و مرامهم بيم
 و امريكآب در آزي ام سالشت ضعيف سا بهدايي باروست

ب لاضاب و فآزي ام سالبهبود س.  بود19 در قرن اروپا
ين انس تيفوئيد در انسيداضح در اهش وامنجر به ك

ن در آد امروزه بيشترين رخدا. رديدگطق امن
شتي اي بهدا وضعيت ها توسعه بالي در حاكشوره
ه طق باين مناري در ا تخمين دقيق بيم. ]1[ستاضعيف 

ن ام كشت خون و نيز درمانجات لات عدم تسهيلع
نس انسيدا اًخيرا. ستا لن مشكارا بيم%90ي در ياسرپ
 در 198م ا ويتنMekong Delta Regionنه در الاس

رش ازگ صدهزار در 980ي هند ل و در دهصدهزار
  .]1[ستاشده 
-30 و مير گن مراميزبا سب امنان ناخير و درمات

ومت چند ا مقابهاي  ونهگدر  درصد به خصوص 10
ن يك اري هم چناين بيما ]3و2[ستاهمراه بوده نه گا

خرين آس اسانده و بر اقي ماشتي با بهدلمشك
يون ل مي16 لقانه تب تيفوئيد حدالاد سا رخد،تاعالمط
-3[ مورد تحمين زده مي شود600000 و ميرگ مراب

يي ان سروتيپ هاط جهاكثر نقاز اخير اي اه ال در س.]1
رش شده ازگ تيفي لامونالنه سگات چند وما مقاب
 به خصوص در اونه هگين ا كه شيوع ،]1-4[ستا

رگ د موربيديتي و مـنا توسعه مي توالي در حاكشوره
   .]3و2[داشته باشديي الا بو ميـر

شد كه افي مي بل مختللثر عا در اونه هگين اظهور 
نتي آز حد ا مصرف وسيع و بيش انهآز مهمترين ا

ومت اسيت و مقاوي حسالگتوجه به بيوتيك بدون 

ي ـه مـر رفتان به كازم نسبت به درمـنيگاراميكرو
نه گاومت چند ا مقاخير تيفوئيد باج وا ر.]5- 7[شداب
ي امريكآور دور و اره هند و خانتي بيوتيك در شبه قآ
  .]1- 4[ستان آرز ا بليلين دتلا

 ،لمفنيكارليي نظير كانتي بيوتيك هآ
 اًخيرا و اه ونل كينو،ام هاكتالا، بتكوتريموكسازول

ن تيفوئيد موثر مي ام در درمازترونآيسين و اموزيترآ
ن از زمابي تيفوئيد انتخان ا درملمفنيكارلك. شنداب

 به 1972 الز ساي ل بود و1948 الن در سآمعرفي 
يده ان ار درمگرض، دياي و عويرواي دالاومت بات مقلع
ي اپ هين سروتيا .]1-4[ي تيفوئيد نيستاي برآل
 نسبت به لمفنيكارلومت به كا مقا تيفي بلامونالس

ومت ايسين هم مقاسترپتوماين و ليكاساميد، تترانوفلسو
 نا درملزواكسومكوتريين و لموكسي سيآي لشتند واد
  .]1[ بودنداه الن سآزين موثر در گياي جاه

 تيفي لامونالز ساي ياونه هگ 1980-90ي اه الدر س
 لواي خط اروهام داومت به تما پيشرفت مقاب
بروز ) ينلمپي سيآ و لزواكسومكوتري، لمفنيكارلك(

ن، اكستا در هند، پاونه هگين از ايي ارهانفجاو  نمودند
كنون ا. دا رخ دافريقآنه و اور ميا خ،مادش، ويتنگلابن
م اي در تميرواومت چند دا مقاتيفي بلامونالي ساونه هگ
ين اطقي انرچه هنوز هم در مگ،  استيعا شاسيآطق امن
. ندانده اقي ماس با حسلواي خط اروها به داونه هگ
ومت سطح ا مقايي بان سويه هاز جهاطقي اكنون در منا
و ) دراهر چند ن( سوم لي نساورين هپوسال به سفالاب
رد اين موا كه در  استرش شدهازگ اه ونلكينووئورلف
ر بوده ـسين موثـياموزيترآم و ازترونآز اده افـستا
   .]1[ستا

رض اف عوازگوه بر هزينه لاي جديد عاروهاد
، مصرف بي رويه و غير ]2- 4[رنداي هم داسته اخوان

ي اوهالگ بدون توجه به انتي بيوتيك هآمنطقي 
عث ظهور اند بانيزم مي توگاراومتي اسيتي و مقاحس

ومت اي جديد مقاه نايي شود كه حتي به درماسويه ه
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                    ١٣٨٣سال سوم، شماره يازدهم، بهار                                                     اردبيل پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي      مجله علمي 

 

۱۴

ومت به ا مقايي باخير سويه هاد و ظهور نشاشته باد
يد ؤ سوم ملي نسارين هووسپال و سفاه ونلكينووئورلف
  .]1[ستامر مهم اين ا

سيتي و اي حساوهالگز اع لاطاي اعه برالين مطا
ز ا شده ا تيفي جدلامونالنتي بيوتيكي سآومت امق
 ا باست تارفته گم انجان بستري در بخش عفوني ارابيم
يج اس نتاسارو بر اب دانتخا و اوهالگين از اده استفا

نتي بيوتيكي آن اب درمانتخا ام بارگنتي بيوآكشت و 
ي از ظهور سويه هاري ان قطعي بيماوه بر درملاموثر ع

ي اف و صرف هزينه هلي مختاه نتي بيوتيكآوم به امق
  . گردديري گولري جارض بيماني و عواف درمازگ
  

  مواد و روش ها
ر گذشته نگو   Case Seriesي به روش ـاين بررس

هي گايشازمآتر ابستري و دف مطالعه روي پرونده با
 بيمار  با تشخيص قطعي تيفوئيد بر اساس كشت 397

 انجام  )1371-76( سال 6هاي خون و مدفوع در طي 
يج كشت خون و مدفوع اني كه نتارا بيم.گرفته است

ين از اشتند اي مثبت دژولي سرول منفي واوم و يلمعان
   .شته شدنداذگر اعه كنالمط

ش بررسي به صورت گرفتن نمونه هاي خون و رو
بررسي نتايج آنتي بيوگرام و مدفوع و انجام كشت آنها 

نمونه گيري هاي مدفوع مستقيماً از خود . بوده است
بيمار بوده و فقط در موارد عدم امكان اين روش ندرتاً 

سواپ كشت گرفته شد، نمونه گيري هاي خون توسط 
 و به روش كاملاً گرفتصورت در مواقع تب دار بيمار 

نمونه هاي خون و . استريل به محيط كشت انتقال يافت
رات يت س دزوكسي كولات آگار وSSمدفوع در محيط 

 و نتايج آنتي گرديد ساعت انكوبه 48- 72آگار به مدت 
بيوگرام در صورت مثبت بودن تست حساسيت به 

حساسيت سپس . روش ديسك ديفيوژن انجام شد
رابر آنتي بيوتيك هاي مورد استفاده ارگانيزم ها در ب

مقاومت به آنتي بيوتيك هاي خاص بر . گرديدمطالعه 

اساس مرجع استاندارد قطر مرجع بود و ايزوله با 
منطقه حد واسط مهاري به عنوان حساس در نظر 

  . گرفته شد
نهايتاً نتايج آنتي بيوگرام هاي انجام شده در 

ز محتواي پرونده آزمايشگاه ميكروبيولوژي بيمارستان ا
هاي بيماران و دفاتر آزمايشگاهي استخراج و مورد 

 در صورت داروييبررسي قرار گرفت و مقاومت چند 
  . عامل آنتي بيوتيكي عنوان شددو مقاومت به بيش از 

  
 يافته ها 

 بيمار با تشخيص 397در اين بررسي در مجموع 
شده قطعي تب تيفوئيد در مركز عفوني تبريز بستري 

 مورد زن 160و %) 7/59(مورد مرد   237 كه   ند،بود
  . بودند%) 3/40(

% 9/57 ساله به طور كلي 6در مقطع بررسي 
از طريق % 06/42موارد تيفوئيد از طريق كشت خون و 

  ). 1جدول (كشت مدفوع تشخيص داده شدند 
  

درصد موارد كشت هاي مثبت خون و مدفوع سالمونلا تيفي . 1جدول 
 رد ابتلانسبت به كل موا

درصد كشت 
  مثبتمدفوع

درصد كشت 
 خون مثبت

تعدا موارد 
 ابتلا

 سال

6/38  4/61 101 1371 

4/44  6/55 63 1372 

2/34  8/65 76 1373 

5/49  5/50 91 1374 

2/45  8/54 42 1375 

42          58 24 1376 

  جمع  397  9/57   06/42

  
ه درصد مقاومت سويه هاي سالمونلا تيفي ايزول

شده از كشت هاي خون و مدفوع حداقل به يك آنتي 
بود و بيشترين % 6/79 و %9/76بيوتيك به ترتيب 

مقاومت نسبت به آنتي بيوتيك هاي آمپي سيلين، 
  . كسازول و كلرامفنيكل بودومكوتريآموكسي سيلين، 
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         دكتر ژينوس بيات ماكو و همكاران                                                                                      … بررسي سويه هاي سالمونلا 

 

۱۵

 جدا شد با مقاومت چند گانه مورد سويه 60جمعاً 
 از كشت مدفوع  مورد26 مورد از كشت خون و 34كه 

  ). 2جدول ( مورد مرد بودند 35 مورد زن و 25بود كه 
 

تعداد موارد ايزوله هاي با مقاومت دارويي چند گانه . 2جدول 
(MDR) بر حسب ايزوله از مدفوع يا خون بر حسب سال  

ايزوله مولتي رزيستانت 
 از كشت مدفوع

ايزوله مولتي رزيستانت 
 از كشت خون

 سال 

1 1 1371 

1 1 1372 

0 3 1373 

14 15 1374 

6 8 1375 

4 6 1376 

  جمع  34  26
 
  

تعداد و درصد سويه هاي مقاوم سالمونلا تيفي 
ل موارد كشت خون و مدفوع به ترتيب ـبت به كـنس
  ).3جدول (بود % 12/15 و در كل %55/6 و 57/8%

  
 (MDR)نسبت درصد ايزوله هاي با مقاومت چند دارويي  . 3جدول 

 ايزوله مدفوع و خون با كل موارد ر حسب ـب

ه  ليزوا 
MDR ز ا

C/SوC/B 

ه ليزو ا
MDR  

  S/C زا  

ه ليزوا
 MDR 
  B/C زا  

تعداد 
ه ليزوا

MDR 

 سال

8/1% 9/0% 9/0% 2 1371 

3% 5/1% 5/1% 2 1372 

9/3% 0% 9/3% 3 1373 

86/31% 4/15% 48/16% 29 1374 

3/33% 3/14% 04/19% 14 1375 

66/41% 6/16% 25% 10 1376 

  جمع 60 57/8% 55/6% 12/15%

  
 بحث 

ب ـده تـثابت ش  مورد397در اين مطالعه از تعداد 
، دفوعـبت كشت خون و مـيج مثاس نتاـسا بر دـتيفوئي
%) 7/59(رد ـورد مـ م237و %) 3/40(ورد زن ـ م160

 اندكي تفاوت ساير منابع در هبود كه با موارد ذكر شد

ن تفاوت از نظر آماري معني دار نشان مي دهد، البته اي
 جنس يكسان دودر منابع خارجي ابتلا در هر . نمي باشد

  .]3و2[گزارش شده است
موارد مثبت كشت خون و مدفوع از لحاظ تعداد و 
درصد كل موارد در همان سال بررسي و مقايسه شده 

موارد ابتلا به سالمونلا تيفي از  % 9/57 در كل. است
از طريق كشت مدفوع %  06/42طريق كشت خون و 

كشورها  ساير در مطالعات . تشخيص داده شده است
موارد ابتلا به سالمونلا تيفي از طريق  درصد 70-50

از طريق كشت مدفوع تشخيص داده % 90كشت خون و 
  .]1- 4[شده است
ري و ا بيملواي خون در هفته اه سيت كشتاحس

 ا بوده و بالا ب ده شدهابيشتر خون كشت د حجم 
سيت ا حس.بداهش مي يانتي بيوتيك كآ يلده قباستفا

ر مدفوع كشت شده اي به مقدگي مدفوع بستاه كشت
هفته (ن اذشت زمگ ان بآن مثبت شدن ا و ميزدارد

ي مدفوع در اكشت ه. بدايش مي يافزا) رياسوم بيم
رد مثبت مي امو% 30د در ا تب تيفوئيدي حان بارابيم
   .]1[شداب

ود نتايج كشت خون در همچنانكه ملاحظه مي ش
مطالعه انجام گرفته و مطالعات كشورهاي ديگر تقريباً 

 توجه به ا كشت مدفوع بابطه بادر ر .مشابه بوده است
د اري حان بستري كه بيماراعه در بيمالين مطاينكه ا
       يج كشت مدفوعارفته نتگم انجاند اشته ار داد متلاع
به امش%) 30(د ارد تب تيفوئيدي حا مواب%) 06/42(

  . شدار مي بگت دياعالمط
هاي خون و  در آنتي بيوگرام انجام گرفته از كشت

ت خون و ـله از كشـه هاي حاصـسوي%  9/76دفوع، ـم
از كشت مدفوع حداقل به يك آنتي بيوتيك %  6/79

مقاومت نشان داده و بيشترين مقاومت به ترتيب 
ول كسازومكوترنسبت به آمپي سيلين، آموكسي سيلين، 

  . و كلرامفنيكل بوده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               4 / 6

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-499-en.html


  

                    ١٣٨٣سال سوم، شماره يازدهم، بهار                                                     اردبيل پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي      مجله علمي 

 

۱۶

  است،رفتگم انجان ابهي كه در تهراعه مشالدر مط
ن اراز بيما شده ا تيفي جدلامونال سويه س40ز مجموع ا

 و ينلمپي سيآ، لمفنيكارل كلواروي رده ابه سه د
ومتي ا مقالگوي كه ]8[نداوم بوده ا مقلزواكسكوتريمو

شته ا وجود دين دو منطقهاعه بين الين مطابهي در امش
  . ستا

كه در تبريز صورت نقيلي و همكاران عه الدر مط
تيفي لامونلا سابطه باومت در ران مقاميزاست رفته گ

  رش شدازگ% 4/68غ بر ال بلواي خط اروهانسبت به د
ن ان ميزاذشت زمگ احظه مي شود بلاكه م ]9[
 لواي خط اروها نسبت به دحاضرعه الومت در مطامق

  . ستافته ايش يافزاين شهر ادر 
نتي آومت نسبت به امقيادگاري نيز عه الدر مط

% 5/23ميزان  به 1373 ال در سلواي رده اه بيوتيك
ز اهواكه در ديگري عه ال در مط.]10[ستا گزارش شده

م ارل، ك%72ين لمپي سيآومت به امقاست رفته گم انجا
  .]11[ستابوده % 6/1سفتي زوكسيم  و% 3/7 لفنيك

يري گه  تغيير چشمانشادر كرمي ظاهرعه الدر مط
تيفي لامونالي ضد ساروهاومت نسبت به دادر روند مق

  .]12[ستارديده گ نههدامش
ف كشور لطق مختاحظه مي شود كه در منلام
 لواي رده اروهاتيفي نسبت به دلامونالسيت ساحس
تيفي لامونالومت سامقالگو ن نيز ادر جه. ستاوت امتف
ن ايكه در هندوستلادر ح. ]1- 4[شداوت مي بامتف
 به افريقآدر  و ]1-4[لمفنيكارلومت نسبت به كامق
ن ا در عربست،]13[دارد  وجود لواي رده اروهام داتم

رش ازگ لواي رده اروهاومتي به داكنون مقاسعودي ت
   .]1- 4[ستانشده 

ومت ا مقايي باعه جهت تعريف سويه هالين مطادر 
تي بيوتيك نآز دو اومت به بيش انه به صورت مقگاچند 

  .  ستارفته شده گدر نظر 
 34نه، گاومت چند ا مقاه بليزوا مورد 60 لدر ك

ز كشت ا مورد 26و %) 57/8(ز كشت خون امورد 

و بيشترين طرح  ستا شده اجد%) 55/6(مدفوع 
 و لمفنيكارلين، كلمپي سيآين، لموكسي سيآومت به امق

ز ابه ارش مشازگدر . ستا بوده لزواكسكوتريمو
 اتيفي بلامونالر ساكودك بيمسه ز اي جنوبي، افريقآ
ن بيشتر به آومت اه شده و مقليزوانه گاومت چند امق
 و لزواموكستريين و كولموكسي سيآين، لمپي سيآ
   .]13[ستا بوده لمفنيكارلك

ي اه هليزوارد اد موا درصد و تعد حاضرعهالدر مط
 1371- 76ي اه الز سانه گارويي چند اومت دا مقاب

بهي كه در اعه مشالدر مط. ستاشته اودي دروند صع
 94ز مجموع ااست رفته گم انجامركز عفوني تبريز 

 به لا نفر مبت20 تشخيص قطعي تب تيفوئيد ار بابيم
در  بودند كه (MDR)رويي اومت چند دا مقاري بابيم

كه در  ]14[دندا مي دل تشكيان رارابيم% 27/21 كل 
ن بروز سويه ابر ميز% 6 اً تقريبحاضرعه ال مطايسه بامق
ند است كه مي توافزوده شده انت اتي رزيستلي مواه
 در منطقه MDRيش پديدهافزاز نظر اري اخطا
يش افزاين ا. شداخير باي اه الشرقي در س نايجاذربآ

ثر تجويز بي اند در از طرفي مي تواومت ادرصد مق
يج ابي نتارزيا بدون انتي بيوتيك هآرويه و غير منطقي 

ثر ادر و يا شد از طرف پزشك بام ارگتي بيونآكشت و 
ن آ كه نتيجه باشد،ر ارو توسط بيما تغيير دوز داقطع و ي

ست انه گاي چند يرواومت دا مقايي بانيزم هگاراد ايجا
و مي دهند سخ نان و روتين پارزاي اه ناكه به درم

، اه ونل كينولز قبياي جديد اروهاز داده استفامنجر به 
 و ام هاكتاوبـ سوم، مونل نسيارين هووسپالسف
   .]1-7[دنوـم مي شاـزترونآين و ـيساموترـزيآ

طق ار، مناي هم جواينكه در كشورها توجه به ابته بال
 كسب الحتمارد، ا وجود دMDRي ا سويه هاندميك بآ
گرفته يد در نظر افرت هم با طي مسMDRي اونه هگ

   .]1[شود
 موثرترين اه ونلكينووئورلضر فا حالدر ح

طقي انه، در منگا چندبا مقاومت ي ضد تيفوئيد اروهاد
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ست، به ايعي اشا پديده ناه ونلومت به كينواكه مق
كسون، ا نظير سفترياوسوپرين هاليند سفآب مي احس

 و ايدهلكروا م،زوناكسيم، سفوپراسفيكسيم، سفوت
ي چند يروات دـوما مقايي بادهـيسين بر تيفوئياموزيترآ
   .]1- 4[دـه موثرنـنگا

نت اتي رزيستلي مواخير سويه ها توجه به ظهور اب
طق از منان در برخي آتيفي و روند صعودي لامونالس

يج اس نتاسان تيفوئيد بر اكشور، شروع منطقي درم
ري گرد دياز موا  .مي شودتوصيه م ارگنتي بيوآكشت و 

رد، اهميت داتيفي لامونالومت ساهش مقاكه جهت ك
  .شداني مي باوره درم دلن جهت تكمياراموزش به بيمآ
  

  منابع
1- Parry CM, Tinhhien T, Dougan G, White 
NJ, Farrar JJ. Typhoid fever. N Engl J Med. 
2002; 347 (20): 1770-80. 
2- Miller SI, Pegues DA. Salmonella species, 
including Salmonella typhi. In: Mandel GL, 
Bennett JE, Dolin R editors. Principles and 
Practive of Infectious Disease 5th ed. 
Philadelphia: Churchill Livingston, 2000: 
2344-56. 
3- Lesser CF, Miller SI. Salmonellosis. In: 
Braunwald E, Fauci AS, Kasper DL, Hauser 
SL, Longo DL, editors. Harrison,s Principles of 
Internal Medicine 15th ed. New York: 
McGraw-Hill; 2001: 970-3. 
4- Kaplana D, Colberg MB, Rubin RH. 
Salmonella Infectious In: Gorbach Infectious 
Disease. 2nd ed. Philadelphia:  W.B. Saunders, 
1998: 699-710. 
5- Yousaf M, Sadick A. Ofloxacin in the 
trearment of typhoid fever unresponsive to 
chloramphenicol. Clinical Ther. 1990; 12(1): 
44-7. 
6- Glens T. Derriere to the future: Is It Time 
To Re think How we use Antimicrobial 
Agents? Clinical Inf Dis. 2001; 32(8): 1189-
90. 
7- Tenover FC. Development and spread of to 
antimicrobial agents: an overview. Clin Infect 
Dis. 2001 Sep; 33(Suppl3): S108-15. 

ري ا حميدي كن،راشكري مهري،زاد مهرنژاي نلرسو - 8
نتي آوم به اتيفي مقلامونالرد سا بررسي مو.حسنالبوا

ي عفوني و اريهاره بيمگ، پنجمين كنلواي رده ابيوتيك ه
 .1375ه اذرمآن، ان، تهرايرارمسيري گ

  مجيدپورسيد ابراهيم،  مقدس پور، بهروزيلنقي - 9

ومت سويه ا بررسي روند مق. حسيندهان زاولپهعلي، 
ف، لي مختاه نتي بيوتيكآ نسبت به لامونالي ساه

ن، ايرارمسيري گي عفوني و اريهاره بيمگپنجمين كن
 .1375ه اذرمآن، اتهر

رويي در اومت چند دا بررسي مق.وداري دگاداي -10
ي اريهاره بيمگيفوئيد، ششمين كن به تلان مبتاكودك

ز اوم پزشكي شيرله عگانشان، دايرارمسيري گعفوني و 
 .1376 الس

ن ا بررسي ميز.داف محمدجوا كجب،...ارفيعي شمس  -11
 در اه نتي بيوتيكآ تيفي نسبت به لامونالومت سامق
رمسيري گي عفوني و اه رياره بيمگز، هفتمين كناهوا
 .1377 ال، سلبابوم پزشكي له عگانشان، دايرا

مطالعه اپيدميولوژيك و كلينيكال .  ظاهري شهداد-12
 در 1370تب روده در پناهندگان عراقي كه در سال 

پايان . بيمارستان سيناي كرمانشاه بستري گرديده اند
  . 1376نامه دكترا، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، سال 

13- Covadia YM, Gathiram V, Bhamjee A, 
Garratt RM, Mlisana K, Pillay N, et al. An out 
break of multiresistant Salmonella typhi in 
south Africa. Q J Med. 1992 Feb; 82(298): 91-
100. 

رض ريوي تب ايسه عوا بررسي و مق.دافتي بهزاشر -14
 ان بارارو و بيماس به دان حساراتيفوئيدي در بيم

ي هفتم تير و اه نارستاي در بيميرواومت چند دامق
مه ان نايا، پ1373- 77ي اه الي تبريز طي ساسين

 .1377دستياري عفوني، 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-499-en.html
http://www.tcpdf.org

