
 
 

 
 

 

 

 عفونتهای سالمونلايی
 دکتر هوشنگ ساغری

 
 

نظیر تب تیفوئیدی، گاستروآنتریت، باکتریمی و  ییباکتریاهای   طیف وسیعی از بیماری لمونلاییهای سا  عفونت

ایجاد  سالمونلاهای گرم منفی به نام  شوند که توسط گروه بزرگی از باسیل های موضعی را شامل می عفونت

ها بسیار وسیع  سازند. این نوع از باکتری ـ دهانی، انسان را آلوده می گردند و به طور معمول از راه تماس مدفوعی می

ا قادر به ایجاد عفونت در انسان شناخته شده، تعدادی صرف سروتیپ 0022باشند. از میان بیش از  میو متنوع 

هستند مثل تب تیفوئیدی که مخزنی جز انسان ندارد و معمولا شایعترین چهره بالینی آنها را اسهال آبكی یا اسهال 

دکان و مسمومیت غذایی در سنین مختلف، دهد. این عوامل جز علل شایع بیماریهای اسهالی کو  خونی، تشكیل می

ـ اقتصادی باعث شده است که بسیاری از  باشند. رشد جمعیت، عدم رعایت موازین بهداشتی و مسایل اجتماعی  می

 های ناشی از سالمونلا در گوشه و کنار کشور ما بروز نماید. گیری ها بخصوص همه گیری همه

 سبب شناسی )اتیولوژی(
باشند و  های گرم منفی عضو خانواده انتروباکتریاسه هستند که تقریبا در همه موارد متحرك می باسیل ،ها سالمونلا

هستند(.  viساکارید کپسولی  که دارای پلی Cبجز دو استثنا بقیه فاقد کپسول هستند )سالمونلا تیفی و پاراتیفی 

، DNAهای اخیر دایماً در حال تغییر بوده است. در حال حاضر بر اساس تشابهات  تاکسونومی سالمونلاها در سال

 کنند.  طبقه بندی می  , S. enterica S. bongoriهای جنس سالمونلا را به دو گونه  ارگانیسم

های انسانی در زیرگروه  عضو دارند. بیشتر پاتوژنزیرگونه است که هر کدام از آنها چندین  6سالمونلا انتریكا شامل 

های  های بیولوژیك موجود در روی پادگن ها توسط شاخص انتریكا قرار دارند. از آنجا که اعضای زیرگونه

قابل افتراقند، هرکدام از سالمونلاها به طور خاص یك  Hهای تاژکی پروتئینی  ساکاریدی سوماتیك و پادگن پلی

serovar شوند. بنابراین سالمونلا تیفی باید بصورت سالمونلا انتریكا زیرگونه انتریكا و سرووار  رفته میدر نظر گ

 سالمونلا انتریكا زیرگونه انتریكا و سرووار انتریتیدیس معرفی شود. ،تیفی موریوم معرفی شود. سالمونلا انتریتیدیس

 اپیدمیولوژی توصیفی و رويداد بیماری
شوند: تب تیفوئیدی و سالمونلوزهای  شده توسط سالمونلاها به دو گروه اصلی تقسیم میهای بالینی ایجاد  سندرم

 غیر تیفوئیدی.

 تب تیفوئیدی
  گویی، بثورات پوستی عفونت تب دار سیستمیك حادی است که با تب طولانی، درد شكم، اسهال یا یبوست، هذیان
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شود. چون این بیماری ممكن است توسط سرووارهای متعددی  و بزرگی طحال مشخص می Rose spotبه نام 

و گاهی سالمونلا تیفی موریوم( بنابراین بسیاری از پزشكان  B، سالمونلا پاراتیفی Aایجاد شود )سالمونلا پاراتیفی 

هم به فراوانی استفاده  تب تیفوئیدیاستفاده کنند، ولی از اصطلاح   دهند که از اصطلاح تب روده ترجیح می

گردد. تب تیفوئیدی همچنان یك مشكل بهداشتی عمده در سطح جهان است و بر اساس اطلاعات منتشر شده  می

رخ  ،هزار مورد مرگ 006میلیون مورد ابتلا در سال و تقریبا  00سازمان جهانی بهداشت در حدود  0202سال 

 پیوندد. ه وقوع میدهد و بیشترین موارد آن در کشورهای آسیایی ب می

روز و به طور  62تا  3های وارد شده و وضعیت دفاعی میزبان بین  بسته به تعداد باکتری، دوره نهفتگی این بیماری

بیماری ممكن است خفیف و کوتاه مدت باشد ولی در  این سیر طبیعیروز گزارش شده است.  02-02متوسط 

ل عروقی منتشر و درگیری سیستم اعصاب مرکزی بسرعت منجر به برخی موارد نیز عفونت حاد همراه با انعقاد داخ

 8تا  2تب طولانی و مداومی است که در بیماران درمان نشده  ،علامت مهم تب روده شامل شود. مرگ بیمار می

کشد. در صورتی که بیماری، درمان نشود، تب که در هفته اول به صورت پلكانی بالا رفته، در هفته  هفته طول می

آید، ولی ضعف و کاهش وزن و  گیرد و در هفته چهارم به تدریج پایین می و سوم حالت مداوم به خود می دوم

شدت  .شود ماند، ولی با درمان مناسب، تب در روز سوم تا پنجم بیماری برطرف می ها باقی می ناتوانی برای ماه

بیوتیكی تاثیر  پاسخ به درمان آنتی در، بیماری، طول دوره بیماری قبل از مراجعه، سن و وضعیت ایمنی میزبان

شیوع سالمونلا تیفی مقاوم به داروهای مختلف  در حال افزایش  ،گذارد. در کشورهایی که حالت بومی دارد می

های  رسند و میزان مرگ آنها سه برابر گونه است. این بیماری از شدت بیشتری برخوردار بوده و توکسیك به نظر می

 دیگر است.

شوند که در بیشتر موارد به علت عوارض  بیماران مبتلا به تب روده بدون درمان، تلف می درصد 06تا  00حدود 

 است. 0%بیماری در هفته اول و سوم است ولی میزان مرگ، با درمان مناسب کمتر از 

 شود: به پنج دسته تقسیم می ،تب تیفوئیدیعوارض ناتوانی ناشی از 

 ثانویه به آنتروتوکسن .0

 ای ـ روده ای  های معده به ضایعهثانویه  .0

 ثانویه به طولانی و شدید بودن بیماری .3

کاردیت، استئومیلیت، ثانویه به رشد و تداوم باسیل تیفوئید )عود، عفونت موضعی مثل مننژیت، آندو .2

 مزمن شدن بیماری(آندآرتریت و 

 کریزتوکسیك(های حساسیت دارویی، سرکوب مغز استخوان،  ثانویه به درمان )واکنش .0

شوند و برخی از آنها در صورت عدم درمان تا آخر عمر  بیماران به مدت زیادی حامل بدون علامت می 3-0%حدود 

رود دچار یك  مانند. بسیاری از حاملان سابقة ابتلا به تب تیفوئیدی را نداشته و احتمال می بصورت حامل باقی می

 ست.عفونت خفیف شده باشند که تشخیص داده نشده ا

 

 



 000/     های سالمونلایی عفونت

 

 سالمونلوزهای غیر تیفوئیدی

نامیده  سالمونلوز غیرتیفوئیدیعفونتی که توسط هر گونه ارگانیسم سالمونلای غیر از سالمونلا تیفی ایجاد شود، 

تئومیلیت، های موضعی، مننژیت، اس تواند بصورت اسهال حاد، سندرم سپتیسمی، آبسه شود. چنین عفونتی می می

 آندوکاردیت یا آنوریسم مایكوتیك، خودنمایی کند و یا بدون علامت باشد.

سرووار شناخته شده تنها ده سرووار از بیش از دوسوّم عفونتهای انسانی در ایالات متحده  0022از میان بیش از 

دلبرگ و سالمونلا نیوپورت( جدا شده و چهار سرووار )سالمونلا تیفی موریوم، سالمونلا انتریتیدیس، سالمونلا هی

ای در جدا کردن یك نوع سرووار خاص نشان دهندة  شوند. افزایش دوره موجب سه پنجم از تمام موارد بیماری می

 بزرگ است.  گیری ایجاد یك منبع آلوده کننده با رویداد همه

از سالمونلا تیفی پیشی گرفته و های اخیر شیوع سالمونلا انتریتیدیس در ایالات متحده و کشورهای اروپایی  در سال

ر نشان دهندة یك پاندمی جدید است در حال حاضر شایعترین سرووار جدا شده در این مناطق است که این تغیی

که به طور اولیه مربوط به عفونت تخم ماکیان است. اطلاعات آماری حاکی از این واقعیت است که نه تنها تعداد 

یر تیفی در حال افزایش است و میزان بروز در کودکان کم سن پنج برابر بیشتر از سالمونلاهای غ بلكه میزان بروز

 شود. سال دیده می 02افراد بزرگتر است و این افزایش دوباره در افراد بالای 

دهندة این واقعیت است که غذای   این خود نشان ، کهسال بوده است 30تا  02بیشترین میزان در جمعیت بین 

بزرگسالان جوان یك عامل مهم انتقال بیماری است و نیز افراد این گروه سنی بیشتر به مناطق مصرف شده در 

های ناشی از سالمونلاهای  میلیون مورد عفونت 0کنند. سالانه در ایالات متحده به تقریب حدود  اندمیك سفر می

بازدهی بیماران و افزایش  آید که میزان عوارض ناشی از این بیماری بخاطر کاهش غیر تیفوئیدی بوجود می

بینی مرگ و میر و یك مشكل اقتصادی مهم محسوب  های پزشكی، به عنوان یك علت مهم و غیرقابل پیش هزینه

 شود. می

 های سالمونلايی غیر تیفوئیدی انواع عفونت

 گاستروانتريت  -1
شود.  ع، استفراغ، میالژی و سردرد آغاز میساعت پس از خوردن غذا است که با تهو 28تا  6شروع بیماری 

شوند، با تب خود محدود  های بزرگ آن که در بیشتر مواقع بصورت مسمومیت غذایی در نظر گرفته می گیری  همه

تواند بصورت خونی و حتی درگیری کولون به شكل دیسانتری باشد،  گردد. اسهال می شونده و اسهال مشخص می

های  گویچه ،ت اسهال با حجم متوسط و بدون خون است. بررسی مستقیم نمونه مدفوعولی در بیشتر موارد بصور

دهد که نشان دهندة ماهیت تهاجمی بیماری است. بیماری به طور معمول، خفیف بوده  سفید فراوان را نشان می

جب مرگ بیماران شود و یا گسترش یافته، مو آبی شدید بدن می یابد، اما گاهی منجر به کم بدون درمان بهبود می

شود. با  روز قطع می 0روز است و اسهال در عرض  0گردد. در بیشتر موارد دوره تب کمتر از   ناتوان و نوزادان می

شود زیرا تجویز پادزیست فقط مدت دفع  بیوتیكی توصیه نمی توجه به سیر خود محدود شوندة بیماری، درمان آنتی



    های شایع در ایران  اپیدمیولوژی و کنترل بیماری/     000

 

ای )مثل بیماری سلول  وجود بیماری زمینهاز جمله در شرایط خاص  تنها .کند میكرب را از مدفوع طولانی می

بیماران تحت درمان با کورتن یا سایر داروهای سرکوب کنندة سیستم  ،داسی شكل، ایدز، بدخیمی مثل لنفوم(

یا وقتی گاستروانتریت با یكی از  ،ای قلب و دریچه مصنوعی بیماری دریچه ،سال 02افراد بالای  ،نوزادان ،ایمنی

. در این ، باید بیمار را درمان کردای، باکتریمی مزمن، یا عفونت متاستاتیك همراه باشد های شبه تب روده سندرم

 روز تحت درمان قرار گیرند. 02تا  0گونه موارد بیماران باید مدت 

 باكتريمی -2

های آنتروکولیت یا تب  تواند بیماری ایجاد کند که با تب و باکتریمی مداوم و بدون خودنمایی سالمونلوز می 

شود. این مشكل در بیشتر موارد در اثر عفونت با سالمونلا کلرائیس یا سالمونلا دوبلین رخ  تیفوئیدی مشخص می

دهد  تیفی موریوم در بیماران مبتلا به ایدز نیز رخ می دهد. از نظر بالینی سپسیس سالمونلایی ناشی از سالمونلا می

و در بیشتر موارد مكرر است و مشخص کنندة وجود ایدز است. عفونت ممكن است مقاوم به درمان باشد یا با وجود 

مورد در  382تا  26درمان مناسب، عود نماید. میزان بروز سالمونلوز در بیماران مبتلا به ایدز در ایالات متحده 

در هر صد هزار نفر( در  3/2شود که صد تا هزار برابر بیش از میزان بیماری ) بیمار تخمین زده می 222،022

 جمعیت عادی است.

 

 عفونت موضعی -3

عفونت موضعی ممكن است در هر جایی رخ دهد، ولی این تمرکز دور دست در  ،پس از باکتریمی سالمونلایی

شود. عفونت موضعی در تیروئید، مننژ، استخوان، قلب، ریه، کبد، طحال،  مبتلایان به انتروکولیت بندرت دیده می

خیم، گزارش شده است.  های نرم، محل انفارکتوس قلبی، تومورهای بدخیم و خوش پانكراس، بیضه، پریكارد، بافت

ونلا دوبلین و سالمونلا تیفی موریوم، سالمونلا انتریتیدیس، سالمونلا ویرشو، سالم ،های مسؤول شایعترین ارگانیسم

 سالمونلا کلراسوئیس است.

 شغل و موقعیت اجتماعی ،جنس  ،تاثیر سن 
در نواحی بومی، کودکان بالای یك سال به دلیل عدم اکتساب ایمنی، در معرض بیشترین خطر ابتلا به بیماری 

هستند. بیماری در کودکان زیر یك سال بسیار شدیدتر است و منجر به عوارض بیشتری خواهد شد. به طور کلی 

 00%های سنی مستعدتر هستند و سن  گروهاز سایر  سالمونلوزکودکان زیر پنج سال و افراد مسن برای ابتلا به 

 سال است. 32کمتر از  تب رودهمبتلایان به 

شود، ولی حالت ناقلی مزمن  تب تیفوئیدی و سالمونلوز غیرتیفوئیدی در هر دو جنس به طور مساوی دیده می

داشته سال سن  02 بیش از اغلب( و 0به  06/3شود )نسبت  ای سالمونلا تیفی در زنان بیش از مردان دیده می روده

 های صفراوی دارند. و بیشتر آنها سنگ

ارتباط مستقیمی با وضعیت بهداشت فردی و بهداشت محیط دارند، از این رو در  ،های سالمونلایی چون عفونت
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تری برخوردارند، با موارد بیشتری از بیماری مواجه  از سطح بهداشت پایین دچار فقر اقتصادی ـ اجتماعی که جوامع

 ـ اجتماعی برای ابتلا به این بیماری مستعدتر هستند. تر اقتصادی  یم بود و به طور کلی افراد سطوح پایینخواه

از نظر شغلی، کارکنان صنایع غذایی و افرادی که با حیوانات اهلی سرو کار دارند، کارکنان آزمایشگاه، افرادی که به 

تماس به دلیل ها  هایی مثل کارکنان کشتارگاه و شغل دلیل مسایل شغلی مسافرت به نواحی بومی بیماری دارند

 باشند. در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به بیماری میوانات، مكرر با حی

ها هیچ اختلافی وجود ندارد. اما در مناطقی از دنیا که در آن  در ایالات متحده آمریكا برای تب تیفوئید بین فصل

یابد. به طور کلی شیوع سالمونلوز از جولای تا اکتبر  تابستان افزایش میتیفوئید شایع است میزان بروز در فصل 

 ترین است. )آذر تا اردیبهشت( پایین ی)خرداد تا مهر( بالاترین و از دسامبر تا م

های مرداد، مهر و  بیشترین موارد بیماری مربوط به ماه ،های مختلف در کشور ما در بررسی موارد تیفوئید در سال

است. سالمونلوزهای غیر تیفوئیدی به طور کامل در تمام سال شایع هستند و در فصول گرم سال که  آبان بوده

 ای بالاتر است، افزایش موارد سالمونلوز نیز خواهیم داشت. های روده شیوع عفونت

 تاثیر عوامل مساعد كننده

افراد مبتلا به آکلوریدی یا کاهش اسید ای در فرد است.  های زمینه از دیگر عوامل خطرزا برای ابتلا، وجود بیماری

سبب  ،معده به دلیل گاسترکتومی یا مصرف آنتی اسید برای ابتلا مستعدتر هستند. خوردن ارگانیسم همراه غذا

برای ایجاد بیماری نیاز به مقادیر بیشتری از  در نتیجه آن شود که تماس طولانی اسید معده با ارگانیسم می

ل آنكه اگر میكرب با آب یا سایر مایعات وارد بدن شود، چون عبور آنها از معده سریع است، ، حاوجود داردارگانیسم 

 زمان تماس با اسید معده کم است و برای ایجاد بیماری تعداد کمتری از ارگانیسم لازم است.

به علت تغییر فلور  ها قبل از بروز عفونت بیوتیك است و استفاده از آنتی طبیعیکار دیگر، حرکات روده و فلور و ساز

 دهد.  برابر افزایش می 0میكربی روده، خطر اکتساب سالمونلوز را به 

های سیستم خونی مثل بیماری سلول داسی، مالاریا، بارتونلوز که همگی با همولیز همراهند، ابتلا به  در بیماری

است. در مناطق بومی سالمونلا  عفونتهای سالمونلایی بیشتر است. وضعیت ایمنی میزبان نیز در ابتلای وی موثر

برابر افراد غیرمبتلا به ایدز  00سال به تقریب  30تا  00تیفی، میزان تیفوئید بالینی در افراد مبتلا به ایدز در سنین 

معمول تیفوئید را داشته و  تظاهرات ،مثبت بدون علایم بالینی HIVبرابر بیش از جمعیت کلی است. بیماران  62و 

 ی هستند.مثل جمعیت عاد

 حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری
های سالمونلایی نقش دارند و این ایمنی با  در دفاع بدن علیه عفونت همورالهر دو سیستم ایمنی سلولی و 

واکسیناسیون قابل اکتساب است. همه مردم نسبت به بیماری، حساس هستند و این حساسیت با کاهش میزان 

سازی فعال، ایمنی اختصاصی  دنبال ابتلا به بیماری، عفونت بدون علامت و یا ایمنشود. به  اسید معده بیشتر می

دهد که  شوند و حمله مجدد به ندرت رخ می شود و بیشتر افراد نسبت به ابتلای مجدد، ایمن می نسبی حاصل می
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رگانیسم زیاد است، آن نیز بیشتر همراه با شروع زودرس درمان آنتی بیوتیكی است. در مناطق بومی که تماس با ا

 های بعدی نیز رخ دهند. ممكن است عفونت

شود، از این رو فرد ممكن است  در مورد سالمونلاهای غیرتیفوئیدی، چون عفونت با سرووارهای مختلفی ایجاد می

های مكرر بیماری باشد و به دلیل تعدد سرووارهای مسؤول نیز تولید واکسن موثر برای  در معرض حمله

 ی غیرتیفوئیدی مشكل است.سالمونلاها

 انتقال بیماری و دوره قابلیت سرايت هنحو
ـ مدفوعی است و این انتقال از طریق خوردن آب یا غذای   های سالمونلایی، راه انتقال اصلی راه دهانی در عفونت

علامت و بیماران در گیرد. منبع اصلی عفونت در جامعه، ناقلان بدون  آلوده به مدفوع یا ادرار فرد بیمار صورت می

کنند. تزریق ارگانیسم از طریق  ارگانیسم در هر گرم مدفوع دفع می 02طی دورة نقاهت یا بیماری فعال هستند که 

ها نیز در موارد تزریق پلاکت رخ داده است. راه دیگر انتقال از طریق وسایل فیبراپتیك استریل نشده در  سیاهرگ

گیرند. انتقال از طریق هوا بندرت  های فوقانی دستگاه گوارش قرار می ی قسمتباشد، که تحت اندوسكپ بیمارانی می

اند که شامل ماکیان، دام،  های حیوانی جدا شده سالمونلاهای غیرتیفوئیدی به تقریب از بیشتر ردهشود. دیده می

غذا یا آشامیدن مایعات باشند. انسان تقریبا همیشه از راه خوردن  پشت، سگ، گربه، میمون، موش، مار و ... می لاك

شود. زیرا گاهی  شود. انتقال از طریق تماس مستقیم یا استنشاق تحت شرایط غیرعادی ایجاد می آلوده مبتلا می

های  شوند. ماکیان و فرآورده سالمونلاها در دستگاه تنفس فوقانی وجود داشته و سبب انتشار تنفسی ارگانیسم می

شوند. در  های مشترك می عفونت انسانی بوده، باعث حدود نیمی از اپیدمی مرغ، مهمترین منبع آنها بخصوص تخم

جمعیت  02-00مرغانی که تخمدان آلوده دارند، ممكن است ارگانیسم به درون زرده نفوذ کند. در کشور کانادا %

زا هستند. گوشت اند که بسیاری از آنها برای انسان بیماری گذار با سرووارهای مختلف سالمونلا آلوده های تخم مرغ

توانند سبب بروز بیماری شوند. شیرخام  های لبنی مانند شیر نجوشیده نیز می بخصوص گوشت گاو و خوك، فراورده

 کنندگان آن یك منبع دایمی سالمونلا دوبلین است. برای مصرف

لمونلاها شوند. غذاهای توانند منجر به انتشار وسیع سا های تجاری شیرکاکائو نیز می غذاهای آماده از جمله فرآورده

کنند. از این رو سالمونلا بیش از آنكه بیماری کشورهای  سرخ شده منجمد، سالمونلاهای زنده را در خود حفظ می

های دارویی یا تشخیصی که منشاء حیوانی دارند  در حال توسعه باشد، بیماری کشورهای پیشرفته است. فرآورده

های تیروئید و کورتكس  ها، ترشح صفراوی، پپسین، ژلاتین، ویتامینهای  های پانكراس، کبد، نمك مثل ترشح

توانند موجب انتقال بیماری شوند. انتقال انسان به انسان از طریق  ها( نیز می آدرنال، رنگ کارمین )از حشره

سالمونلوز  ـ دهانی در سالمونلوزهای غیرتیفوئیدی در مرحلة بعدی اهمیت قرار دارد. گهگاه انتقال مستقیم مدفوعی 

از انسان به انسان حتی بدون واسطة غذا دیده شده است. برای مثال، یك نوزاد ممكن است بیماری را در زمان تولد 

 از مادر یا در طی دورة نوزادی از کارکنان بیمارستان کسب کند.
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 انتشار جغرافیايی
ـ  اخیر به دلیل بهبود شرایط اقتصادی های  است که در تمام دنیا منتشر است، ولی در سال ییتب تیفوئیدی بیمار

اجتماعی )بخصوص در کشورهای پیشرفته( میزان بروز آن کاهش یافته است. با بهبود وضعیت بهداشت محیط در 

از میزان بروز آن  0002تا  0032آمریكا میزان بروز سالمونلا تیفی به میزان قابل توجهی کاهش یافته و از سال 

در حال حاضر، بیشتر موارد آن ناشی از مسافرت به خارج بخصوص جنوب شرقی  کاسته شده است. 02%حدود 

باشد. مكزیك نیز مهمترین منبع عفونت تیفوئید بین ساکنان ایالات متحده است. نقاط داغ شناخته شده  آسیا می

 نپال است.  در دنیا از نظر تب تیفوئیدی شامل پرو، اسكندریه در مصر، جاکارتا در اندونزی، هند، پاکستان و

دار مبتلا به یبوست، باید جز   شود و در بیماران تب  های بومی محسوب می در کشور ایران تیفوئید جزء بیماری

شود، ولی بیشترین میزان بروز   های کشور گزارش می های اولیه قرار گیرد. بیماری کمابیش از تمام استان تشخیص

رستان و کردستان بوده است. در بررسی موارد بیماری در سال های کرمانشاه، مرکزی، ل در استان 03در سال 

های کهگیلویه و بویراحمد،  های کشور متفاوت بوده است و بیشترین رقم از استان میزان بروز در استان 0300

مربوط به مناطق  00%سیستان و بلوچستان، کرمان، هرمزگان، کرمانشاه، کردستان، لرستان و سمنان بوده است که 

 شهری گزارش شده است. 30%تایی و روس

نفر زن و شایعترین  03نفر مرد و  08بیمار مبتلا به تیفوئید  062های انجام شده در تهران از   در یكی از بررسی

 ،ها تابستان و شایعترین ماه ،. از نظر توزیع فصلی، شایعترین فصل ابتلا(03)%سال بوده است  00تا  02گروه سنی 

سالگی بودند، بیشترین میزان شیوع در  00تا  02ید و از نظر شغلی چون بیشتر مبتلایان بین شهریور برآورد گرد

اند.  روز در بیمارستان بستری شده 02تا  02دارها بوده و به طور متوسط  آموزان و در درجة بعد خانه دانش

 A( و پس از آن سالمونلا پارا 6-22%شایعترین ارگانیسم بیماریزا که از خون یا مدفوع جدا شده، سالمونلا تیفی )

 نیز نتیجه کشت منفی بوده است.  8/00%( و در %0/0)

ها از جمله حصبه و  در مورد تعدادی از بیماری« مرکز مدیریت بیماریها»های انجام شده، همه ساله   علاوه بر مطالعه

های  ما روند نزولی را در تعداد موارد تیفوئید در سال ،ها بر اساس این گزارش .نماید شبه حصبه موارد را ثبت می

( به 0362مورد در صد هزار نفر )در سال  02موارد بیماری از حدود  0300ایم که بر اساس آمار سال  اخیر داشته

که پیشرفت مناسبی را در کنترل این بیماری نشان  ( رسیده است0300مورد در صد هزار نفر )در سال  02حدود 

 های کشور نیز وجود دارد. . این روند کاهشی به تفكیك در مورد کلیه استاندهد می

رسد برخلاف تب تیفوئیدی،  در مورد سالمونلاهای غیرتیفوئیدی همانگونه که پیش از این ذکر شد به نظر می

وز بیشتر های سالمونلایی غیرتیفوئیدی در کشورهای پیشرفته روبه افزایش هستند و در حال حاضر سالمونل عفونت

های  از آنكه بیماری کشورهای در حال پیشرفت باشد، بیماری کشورهای پیشرفته است. میزان کلی عفونت

میلیون مورد در سال در آمریكا است که این میزان به دلیل کاهش بازدهی  0سالمونلایی غیرتیفوئیدی حدود 

مرگ و میر، یك مشكل اقتصادی عمده  بینی بودن های پزشكی و غیرقابل پیش بیماران و نیز افزایش هزینه

 شود. محسوب می
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ساله که در میان بیماران مبتلا به  00در کشور ما ایران نیز کمابیش شیوع بالایی دارد. در یك بررسی 

های میكربی و  گاستروانتریت مراجعه کننده به دانشكده بهداشت دانشگاه تهران انجام شده، شایعترین سوش

سالگی متغیر بوده  00ی قرار گرفته که در این بررسی نقطه اوج سنی بیماران از نوزادی تا سروتیپ آنها تحت بررس

 سالگی بوده است. 00سالگی و سپس  0و بیشترین پیك سنی در 

 000فرم ) کلی 08/08%مورد(، و 022سالمونلا ) 26/30% مورد(، 006شیگلا ) 0/30% سوش جدا شده 220از میان 

 B (00(، و پس از آن سالمونلا پاراتیفی 00%مورد،  30ین سوش سالمونلا تیفی موریوم )مورد( بوده است. شایعتر

 ( بوده است.0/02%مورد،  00( و سپس سالمونلا هاوانا )00%مورد، 

 پیشگیری و كنترل

 پیشگیری اولیه

آموزش  رعایت اصول بهداشت و ،های عفونی ها و بخصوص بیماری اصل کلی در مورد کنترل بسیاری از بیماری

های سالمونلایی نیز رعایت اصول بهداشت فردی، بهسازی محیط و بهبود  فردی در جامعه است. در مورد عفونت

هایی که در درمان عفونت انسانی  بیوتیك های فروش آنها و بویژه کاهش مصرف آنتی شرایط پرورش حیوانات و روش

بیماری بسیار مفید خواهد بود. دقت در تهیه مواد غذایی  در کنترل ،ها گیرد در خوراك حیوان مورد استفاده قرار می

های خصوصی امری ضروری است. سرد کردن مواد غذایی به حد  و آزمایش کیفیت مواد غذایی تجاری و آشپزخانه

شوند و پاك نگاه داشتن دقیق وسایل و  های طولانی مصرف می کافی و توجه در تهیه غذایی که پس از مدت

استفاده در ساخت غذاها در پیشگیری یك کار اصلی است. روش تهیه غذا نیز از اهمیت خاصی های مورد  ماشین

پز استفاده نشوند. البته  ها به طور کامل پخته شوند و خام و نیم مرغ شود تخم برخوردار است. برای مثال، توصیه می

بین رفتن کامل میكرب نخواهد شد. مرغ شدید باشد حتی پختن نیز باعث از  باید متذکر شد که وقتی آلودگی تخم

توانند مسؤول بیماری باشند، بخصوص هنگامی که بیماری شیوع  کنندگان و توزیع کنندگان غذا نیز می تهیه

یابد، این افراد باید از نظر آزمایش مدفوع بررسی شوند و تا زمانی که کشت مدفوع آنان منفی نشده است، نباید  می

شود  ماه یك بار در کشور ما انجام می 6ها هر  مایند. کشت مدفوع در کارکنان رستورانگونه کارها دخالت ن در این

که در جلوگیری از انتقال بیماری نقش مهمی دارد. با وجود این رعایت بهداشت فردی در افرادی که با تهیه غذا 

وب باشد و با یك نمونه سروکار دارند، از اهیمت بیشتری برخوردار است زیرا دورة حامل بودن ممكن است متنا

های نگهداری خاصی هستند تا  مدفوع تشخیص داده نشود. از طرف دیگر غذاهای آلوده با این میكرب نیازمند روش

های بیمارستانی یا در  گیری رسد که در صورت رویداد همه اجازة رشد به ارگانیسم داده نشود. به نظر منطقی می

 فراد حامل را کنار گذاشت.باید ا ،صورت عدم رعایت بهداشت فردی

در مناطق بومی بسیاری از افراد جامعه بصورت حاملان سالم هستند که به طور دایم باکتری را از مدفوع دفع 

شوند و کنترل این گروه، به آسانی میسر  کنند و به علت عدم وجود علایم بالینی، پیگیری و کشف نمی می

 باشد. نمی
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 ،رعایت شوندهای زیر،  شود باید نكته منتقل می ی که از فردی به فرد دیگرهای سالمونلای جهت کنترل عفونت

ها و ظروف، دفع صحیح  ها، میوه بهداشت فردی، تهیه آب سالم چه برای آشامیدن و چه برای شستشوی سبزی

اد در ها، آموزش بیماران، افر ها و چاه آب آشامیدنی و کنترل حشره فضولات انسانی، رعایت فاصله بین فاضلاب

دوران نقاهت و ناقلان سالم در مورد رعایت بهداشت فردی و پیدا کردن و درمان و پیگیری حاملان مزمن. از تمام 

 اطرافیان بیمار باید کشت مدفوع از نظر تیفوئید تهیه شود.

باشند که توجه دقیق در تصفیه و دفع صحیح آنها  های متعدد و بیماریزا آلوده می ها نیز همیشه به ارگانیسم فاضلاب

شود، که درصد آلودگی به سرعت و  ها در رودخانه موجب آلودگی آب رودخانه می باشد. تخلیه فاضلاب لازم می

ها در واحد حجم  ی کم باشد، تعداد ارگانیسمحجم آب جاری بستگی دارد. در صورتی که سرعت و حجم آب جار

ای که  کند. دیده شده است که از آب رودخانه زیاد شده، استفاده از آن احتمال بروز عفونت را چندین برابر می

شود که این نیز باعث انتشار بیماری  تر از محل تخلیه فاضلاب در جریان است، جهت شرب استفاده می پایین

ها  ها جریان دارد از سوراخ های آب در اثر پوسیدگی سوراخ شده، تا هنگامی که آب در لوله لولهگردد. گاهی نیز  می

شود، ولی وقتی آب قطع گردد، جریان برعكس شده، آب آلوده اطراف لوله وارد لوله و سیستم آب شهری  خارج می

آب بهداشتی در کنترل عفونتهای  دهد که تهیه ها نشان می گردد. همه این نكته شده، در نهایت موجب آلودگی می

 سالمونلایی از اهمیت خاصی برخوردار است. 

های  باشد. باید توجه کرد که دست ها می مهمترین نكته در انتقال بیماری از یك فرد به فرد دیگر، شستشوی دست

سیله شستشو با آب و شود، ولی سالمونلاها براحتی بو بیماران در دورة نقاهت، بیشتر بعد از اجابت مزاج آلوده می

 شوند. صابون، زدوده می
 

 های ضد تیفوئید واكسن
سازی استفاده  فران از ایمندر مناطقی که امكان کنترل بیماری و رعایت اصول ذکر شده وجود ندارد و برای مسا

شود  شد دیگر توصیه نمی واکسن کامل تیفوئید که به روش قدیمی کشتن باکتریها توسط حرارت تهیه می شود. می

 های موضعی و تب ناشی از تزریق آن زیاد بوده است.  زیرا مدت ایمنی زایی و اثر آن محدود و نیز واکنش

و بازنگری آن در ن تیفوئید با مروری بر موضوع واکسیناسیو 0228کارشناسان سازمان جهانی بهداشت در سال 

ای که شرح  ، دو نوع واکسن خوراکی زنده ضعیف شده و پلی ساکاریدی تزریقی را کاملا تایید و به شیوه0202سال 

 نماید: داده خواهد شد، توصیه می

پلی ساکاریدی کپسولی باکتری تهیه شده است و در دوز واحد به  VIاز آنتی ژن  (Vi CPS) واکسن تزریقی

موارد  02%در  گردد آور آن هر دو سال یكبار، تكرار میدشود و یا  میلی لیتر عضلانی مصرف می 0/2مقدار  مقدار

 یابد. باعث مصونیت در مقابل تیفوئید میشود و ایمنی حاصله به مدت سه سال ادامه می

فاصله یك روز در ( به صورت کپسول و سوسپانسیون، تولید شده است و در چهار دوز به Ty21a) واکسن خوراکی

گردد. بدیهی است  سال یكبار، تكرار می 0شود و یادآور آن نیز هر   تجویز می 0و  0و  3و  0میان، یعنی در روزهای 

که سوسپانسیون را برای سنین بالاتر از دو سالگی و کپسول را برای سنین بیش از پنج سالگی توصیه نموده و برای 
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 صادر نشده است. تر، مجوزی  سنین دوسالگی و پائین

گردیده است. تاثیر واکسن تزریقی  20%های انجام شده، واکسن خوراکی باعث ایجاد مصونیتی به میزان  طی بررسی

باشد. شایان   می 02%های بالینی به اثبات رسیده و مشخص شده است که این مصونیت در حدود  نیز در کارآزمایی

بی تاثیر است و  Aموثر ولی بر سالمونلا پاراتیفی  Bیفی و پاراتیفی ذکر است که واکسن خوراکی، علیه سالمونلا ت

 باشند. می VIژن  شود، زیرا سالمونلاهای پاراتیفی، فاقد آنتی  علیه سالمونلا تیفی، موثر واقع می یواکسن تزریق

 عبارتند از: موارد لزوم واکسیناسیون تیفوئید

وسط تا شدید ابتلا هستند توصیه شده است و حتی برای ـ این واکسن برای مسافرینی که در معرض خطر مت0

 مسافرتهای کمتر از دو هفته به مناطق شدیدا آندمیك هم مورد تاکید قرار گرفته است. 

 هایی که با سالمونلا تیفی و پاراتیفی، در تماس هستند. ـ کارکنان آزمایشگاه 0

 مزمن هستند. ـ تماس یافتگان خانوادگی با افرادی که دچار حالت ناقلی 3

در مورد سالمونلاهای غیرتیفوئیدی از آنجا که سرووارهای متعددی در ایجاد عفونت دخیل هستند، بنابراین تولید 

هایی در زمینه تولید واکسن گالاکتوزاپیمراز و ارو  واکسن موثر برای سالمونلوز غیرتیفوئیدی دشوار است. پیشرفت

A ها در نهایت در انسان نیز  نات صورت گرفته است. ممكن است این واکسنموتانت سالمونلا تیفی موریوم در حیوا

مورد استفاده قرار گیرند. تولید واکسن برای سالمونلا کلراسوئیس، سالمونلا تیفی موریوم و سالمونلا انتریتیدیس 

ی هنوز ارگانیسم باشد. اگر چه که سالمونلا دوبلین و سالمونلا ویرشو نیز بسیار بیماریزا هستند، ول مفیدتر می

ای دستگاه صفراوی یا ادراری بخصوص سنگ،  شوند. بیماریهای زمینه های انسانی محسوب نمی شایعی برای عفونت

دهد.  ای یا ادراری را به طور مزمن در بیماران مبتلا به تب تیفوئیدی افزایش می احتمال حامل شدن روده

شود، باعث افزایش بروز حامل شدن ادراری  های ادراری می شیستوزوما هماتوبیوم که سبب فیبروز و تشكیل سنگ

شود که شیستوزوما هماتوبیوم شایع است و با درمان شیستوزومیازیس حاملان  سالمونلا در مناطقی از جهان می

 یایند. ادراری سالمونلا بهبود می

های تجربی مورد  بخصوص در حضور سنگ کیسه صفرا بسیار دشوار است. رژیم کنی حالت حامل مزمن ریشه

گرم  به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز( همراه با  میلی 022سیلین ) سیلین یا آموکسی استفاده شامل آمپی

میلی گرم در روز(   822تا  062میلی گرم به ازای هر کیلو وزن بدن در هر روز( یا کوتریموکسازول ) 32پروبنسید )

اند که تجویز یك  های اخیر نشان داده باشد. مطالعه هفته می 6( به مدت گرم در روز میلی 622همراه با ریفامپین )

کم به همان اندازه موثر است و حتی به علت حساسیت بیش  ای از یك داروی فلوروکینولین دست دوره چهار هفته

، کبد، کیسه از اندازه میكرب در محیط خارج از بدن به این داروها و رسیدن حالت فعال این داروها به لومن روده

کنی سالمونلا تیفی در  های جدید بهترین امكان در زمینه ریشه های قبلی است. کینولون صفرا و صفرا بهتر از رژیم

کنند. در مورد سرکوب مزمن عود تیفوئید در بیماران مبتلا به ایدز نیز این  های صفراوی را فراهم می حضور سنگ

 داروها بهترین انتخاب هستند.

شود. به  های سالمونلایی، طول مدت دفع ارگانیسم در مدفوع طولانی می ها در گاستروانتریت بیوتیك تیبا مصرف آن

شود، ولی به طور کلی حامل شدن مزمن پس از  ها در این بیماران خودداری می بیوتیك همین دلیل از تجویز آنتی
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بی ممكن است شخص را نسبت به ابتلا به های سالمونلای غیرتیفی نادر است. داروهای ضد میكر عفونت با سروتیپ

های غیرمعمول را بوجود آورد. در سالمونلوزهای  ای حساس کند و نیز امكان دارد که شكل عفونت روده

ها  غیرتیفوئیدی حالت حاملی به طور معمول خود محدود شونده است و در درمان ناقلان طولانی مدت کینولون

 داروهای انتخابی مناسبی هستند.

به عنوان  ضد میكروبیهای مسافر به مناطق بومی انجام شده است و در آنها داروی  هایی که روی توریست لعهمطا

اند، در مقایسه با افرادی که  ها را مصرف کرده کینولون پیشگیری تجویز شده است، نشان داده است کسانی که اکسی

های سالمونلایی در اثر تجویز داروهای ضد  شدن عفونتشوند. فعال  کنند، بیشتر مبتلا می از این دارو استفاده نمی

ها و  بیوتیك رویه آنتی های سالمونلایی از تجویز بی بی نیز گزارش شده است. در موارد شیوع عفونتومیكر

 اسیدها به طور جدی باید خودداری کرد. آنتی

 پیشگیری ثانويه

های قرمز  مدت، سردرد، تهوع، استفراغ، ضعف و بیماری و وجود لكه بلندهنگامی که تظاهرات معمول شامل تب 

رنگ کوچك روی تنه، یبوست یا اسهال، بزرگی طحال و لكوپنی وجود داشته باشد، تشخیص تیفوئید به طور جدیّ 

 های آزمایشگاهی قرار گیرد.  شود و باید بیمار در جهت رد یا تایید بیماری تحت بررسی مطرح می

کلیه موارد مشكوك، محتمل یا قطعی باید ماهانه توسط مراکز بهداشتی  ،اقدامات مراقبتی تیفوئیدا در رابطه ب

شروع  اودرمانی به مرکز بهداشت شهرستان گزارش شوند و بیمار باید تحت نظر گرفته شده، درمان مناسب برای 

تماس با مدفوع و ادرار بیماران،  شود. جداسازی بیماران لازم نیست، ولی رعایت موازین بهداشتی در رابطه با

های سالمونلایی مراقبت  ضروری است. قرنطینه نیز لزومی ندارد. کارکنان بیمارستان که از بیماران مبتلا به عفونت

کنند، باید با پوشیدن گان و دستكش به هنگام تماس با مدفوع و ادرار بیماران، محافظت شوند و بعد از لمس  می

 ا به دقت بشویند.ها ر بیمار نیز دست

( و کلیه لوازم آلوده شده PPM 02یا محلول کلر ) 0%کرئولین  ،02%ضدعفونی کردن مدفوع و ادرار با شیرآهك 

به آنها با مواد پاك کننده الزامی است. ایمن سازی اعضای خانواده و افراد در تماس با فرد بیمار به طور معمول 

د از نظر احتمال مثبت بودن کشت مدفوع از نظر سالمونلا تیفی مورد شود، ولی اطرافیان بیمار بای توصیه نمی

 بررسی قرار گیرند.

از زمان کشف کلرامفنیكل این دارو استاندارد طلایی برای درمان تیفوئید بوده است و هیچ دارویی در ایجاد پاسخ 

م به این دارو، باعث کاهش اهمیت های مقاو های اخیر، نوپدیدی سویه بالینی مناسب، بهتر از آن نبوده ولی در سال

به آن پرداخته  0ها و سفتریاکسون داده است که به طور خلاصه در جدول  آن گردیده و جای خود را به کینولون

آگهی بیماری و محدود  سزای درمان صحیح تب روده بر پیش  شده است. شایان ذکر است که با توجه به تاثیر به

 گردد. لزوم توجه به درمان صحیح این بیماری، تاکید میکردن دوره دفع سالمونلاها بر 
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 نحوه درمان تب روده -1جدول 

 دوره درمان  مقدار               راه مصرف نوع دارو وضعيت بيماري

 درمان تجربی
 روز 02-02 گرم در روز  0 وریدی سفتریاکسون

 روز 0 گرم در روز 0 خوراکی آزیترومایسین

تیفوئید ناشی از 

های کاملا  ارگانیسم

 حساس به دارو

 داروهای خط اول

 خوراکی یا وریدی سیپروفلوکساسین
 ساعت/ خوراکی 00میلیگرم / 022

 ساعت/ وریدی 00میلیگرم / 222
 روز 0-0

 روز  0 گرم در روز 0 خوراکی آزیترومایسین

 داروهای خط دوّم

 خوراکی یا وریدی آموکسی سیلین
 خوراکیساعت/  8گرم / 0

 ساعت/ وریدی 6گرم/  0
 روز 02

 روز 02-00 ساعت 8میلیگرم /کیلوگرم/  00 خوراکی یا وریدی کلرامفنیكل

  ساعت 00میلیگرم /  062/822 خوراکی کوتریموکسازول

تیفوئید ناشی از 

های مقاوم به  ارگانیسم

 چند دارو

 داروهای خط اول

 روز 02-02 گرم در روز 0 وریدی سفتریاکسون

 روز 0 گرم در روز 0 خوراکی آزیترومایسین

 داروهای خط دوم

 خوراکی یا وریدی سیپروفلوکساسین
 ساعت/ خوراکی 00میلیگرم/ 022

 ساعت/ وریدی 00میلیگرم/ 222
 روز 02-0

تیفوئید مقاوم به 

 ها کینولون

 داروهای خط اول

 روز 02-02 گرم در روز 0 وریدی سفتریاکسون

 روز  0 گرم در روز 0 خوراکی آزیترومایسین

 داروهای خط دوّم

سیپروفلوکساسین با 

 دوز بالا
 خوراکی یا وریدی

 ساعت/ خوراکی 00میلیگرم/ 002

 ساعت/وریدی 8میلیگرم /  222
 روز02-02

  شخیص حالت ناقلیت

 شت مدفوع و ادرارک .0

 شت صفراک .0

 های سرولوژیك ستت .3

ها کمتر است و ارزش  ناقلین تیفوئید، در مقایسه با کشت نمونه های سرولوژیك، در خصوص شناسایی رزش تستا

های ذکر شده  بادی باشد. زیرا افراد ناقل، به نحو شایعی فاقد آنتی سیار کم میب Oو  H های آگلوتیناسیونی واکنش

پایینی حتی در بیماران مبتلا به تیفوئید حاد نیز از حساسیت  (Widal)هستند و از این گذشته، آزمون ویدال 

مورد تیفوئید کشت )خون( مثبت انجام شده  022ای که در غرب کشور، بر روی تعداد  برخوردار است و طی مطالعه
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درصد و  00و  00و  38و  22به ترتیب  0:302و  0:062و  0:82و  0:22است حساسیت این آزمون در عیارهای 

اند که  صد گزارش نموده و به این نتیجه رسیدهدر 00و  00و  06و  02ویژگی آن را در همین عیارها به ترتیب 

 22در نظر بگیریم با توجه به حساسیت % 0:22حتی اگر برخلاف بسیاری از منابع موجود، حداقل عیار باارزش را 

توان تشخیص داد.  در مناطق آندمیك و   بیماران کشت مثبت را بوسیله این آزمون نمی 62در این عیار، در واقع %

، مثبت  اند بدون این که مسئله ناقل بودن مطرح باشد نتیجه این آزمون دی که قبلاً واکسن دریافت کردهنیز در افرا

 .شود  گزارش می

 یشگیری ثالثیهپ
گیر شدن بیمار، پیشگیری ثالثیه اهمیت دارد. پیشگیری ثالثیه  به منظور جلوگیری از پیشرفت عوارض و زمین

داخله جراحی به منظور درمان ضایعات پایدار ناشی از استئومیلیت و آرتریت طول کشیده در مواردی که مشامل 

 اند و همچنین در پارگی روده و امثال اینها است.  دیر تشخیص داده شده و یا بیماران به موقع مراجعه ننموده
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 .0300نامه دانشكده بهداشت، ، پایان 0300-02های  بهداشت، بین سال

http://www.who.int/csr/don/2004_12_15/en/index.html


    های شایع در ایران  اپیدمیولوژی و کنترل بیماری/     060

 

حاتمی حسین، ظاهری شهداد. مطالعه اپیدمیولوژیك و بالینی تب روده در پناهندگان عراقی بستری در بیمارستان سینای  .00

 .030-38، صفحات 0308، زمستان 2، شماره 0کرمانشاه، مجله علمی ـ پژوهشی حكیم، دوره 

ویژگی آزمون ویدال در تشخیص بیماری تیفوئید. مجله علمی سازمان حاتمی حسین، جمشیدی فاطمه. ارزیابی حساسیت و  .06

 .002-80، صفحات 0382، سال 3، شماره 00نظام پزشكی جمهوری اسلامی ایران، دوره 

 .0386مرکز مدیریت بیماریها، اطلاعات آماری سال  .00

 

 


