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  28/08/1398 :دريافت
  15/11/1398 :هاآخرين اصلاح

 23/11/1398 پذيرش:

بيوتيكي بررسي فراواني و مقاومت آنتي 
مرغ  جدا شده از نمونه كمپيلوباكترهاي جدايه

  منطقه تهران، ايران 22در 

ه فاطم ،1يتاربش ديسع ،3يگنج لايل ،2اولياء زي، پرو1 يآتنا صادق نويسندگان:
، 7يفرشته فان ،2يصالحمحمد، رضا *6هبويآل مسعود، 5ني، الهه تاج الد4ياحمد

 ،9زاده مقدم مانيسل هي، سم9 دپوريمج يعل ،8منشكي، بهرام ن7غلامرضا پولادفر 
  3يفرزام يرهنما ان، مرج10ياسلام سايپر

  

  راني، دانشگاه شاهد، تهران، اي، دانشكده پزشكشناسيميكروب. گروه 1
  .راني، دانشگاه شاهد، تهران، اي، دانشكده پزشكيمولكولشناسي ميكروب قاتيكز تحقمر. 2
، وزارت بهداشـت، درمـان و   سـلامت مرجـع   شـگاه ي، آزماسـلامت مرجع  شگاهيآزما قاتي. مركز تحق3

  راني، ايآموزش پزشك
  راني، تهران، ايم، دانشگاه آزاد اسلاقاتيعلوم و تحقواحد ، هي، دانشكده علوم پاشناسيميكروب. گروه 4
  راني، تهران، ايبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،و صنايع غذايي كشور ايتغذيهانستيتو تحقيقات  .5
، تهران، يبهشت ديشه يكودكان، دانشگاه علوم پزشك سلامت، پژوهشكده اطفال يعفون قاتيمركز تحق. 6
  رانيا
  .راني، ارازي، شرازيش يانشگاه علوم پزشك، دياستاد البرز ينيبالشناسي ميكروب قاتي. مركز تحق7
  رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يراپزشكيدانشكده پ ،يشگاهيگروه علوم آزما . 8
، دانشـگاه علـوم   يعفـون  يهايماريو ب يمونولوژياپژوهشكده ، ميكروبي هايمقاومت قاتيمركز تحق -9

  .راني، تهران، ارانيا يپزشك
  رانيمهر، تهران، ا مركزي مارستاني، بشناسيآسيب شگاهي. آزما10
  :masoud.alebouyeh@gmail.comEmail   هيبوآلدكتر مسعود  مسئول: هنويسند*

  چكيده
مي توانند علاوه بر ايجاد اسـهال و بيمـاري در دسـتگاه گـوارش      كمپيلوباكترهاي بيماريزاي گونه مقدمه:

هـا در  بررسي حضور اين باكتري .ايمن در انسان شوند-خودمزمن و  يكنندهناتوانهاي سبب القاي بيماري
تواند در كنترل انتشار و كمك بـه  هاي باليني و تعيين الگوهاي مقاومتي آنها در كشور ميمنابع غذايي، نمونه

هـاي  بيـوتيكي جدايـه  باشد. اين مطالعه بـا هـدف بررسـي فراوانـي و مقاومـت آنتـي       كنندهكمكروند درمان 
  جداسازي شده از گوشت مرغ صورت گرفت.كمپيلوباكتر 

 22نمونه گوشت مرغ از مناطق  100 مجموعاً 1397تا اسفند  1397در اين مطالعه از تيرماه  :و روش هاواد م
سـازي و كشـت در محـيط    گيري به عمل آمد. بدين منظور از روش اسـتاندارد غنـي  گانه شهري تهران نمونه

ي جـنس و گونـه   تائيـد  Polymerase chain reaction (PCR)ها بـا روش  اختصاصي استفاده شد و جدايه
بيوتيكي بـا  قرار گرفتند. تعيين مقاومت آنتي C. lariو  C. jejuni, C. coli, C. upsaliensisميكروبي براي 

آنتي بيوتيك انجام گرفت. در ادامه الگوي مقاومت چنددارويي  7و انتشار از ديسك براي تعداد  E-testروش 
(MDR) ها تعيين شد ني بر وجود مقاومت همزمان به سه يا تعداد بيشتر كلاس هاي مختلف آنتي بيوتيكمبت

  مورد تحليل آماري قرار گرفت. SPSS16 افزارنرمو نتايج با استفاده از 
 هـاي جـدا شـده از گوشـت مـرغ،     ي مرغ جداسازي گرديد. از جمله گونـه نمونه %35از  كمپيلوباكتر ها:يافته

-) بودند. بيشترين مقاومت جدايه%2( كمپيلوباكتر لاريو  )%1(كمپيلوباكتر كولاي )، %23(ر ژژوني كمپيلوباكت
) %1/17سيلين و كليندامايسين (هر يك) و كمترين نسبت به آمپي%8/62نسبت به تتراسيكلين ( كمپيلوباكترهاي 

  جدايه ها مشاهده گرديد. %8/42در  MDRبود. الگوي 
را در گوشت مرغ نشان داد كه تائيد كننده  كمپيلوباكتردست آمده وجود آلودگي بالا به  : نتايج بهگيرينتيجه

داراي مقاومت دارويي چندگانه بـه مصـرف كننـدگان اسـت. انجـام       كمپيلوباكترهايوجود خطر بالاي انتقال 
  تر بسازد.مطالعات بر روي نمونه هاي انساني مي تواند اين ارتباط را روشن

  تهران ،بيوتيكيمقاومت آنتي ،گوشت مرغ ،كمپيلوباكتر ي:هاي كليدواژه
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 مقدمه

به عنوان یکی از عوامل اصلی  کمپیلوباکتر
های صنعتی و گاستروانتری  حاد باکتریایی درکشور

 511تا  411 مسئولآید و میتوسعه یافته به شمار 
. (1,2) میلیون مورد گاستروانتری  در سراسر جهان اس 

در انسان به طور قابل توجهی در  کمپیلوباکتریوزبروز 
 ،شیگلوزباکتریایی مانند  هایمقایسه با سایر عفون 

. (5-3)بسیار بیشتر اس   اشریشیازیسو سالمونلوز
تواند  منجر به عوارضی مانند می باکترکمپیلوعفون  

، (GBS)سندرم گیلن باره، (REA) آرتری  واکنشی

و بیماری التهابی روده  (IBS) پذیرسندرم روده تحریک
(IBD) و یازده زیر گونه در گونه  31بیش از  .(6) گردد
کمپیلوباکتر وجود دارد . عبارتند از  کمپیلوباکتر جنس

کمپیلوباکتر  تا حدودی و ژژونی، کمپیلوباکتر کولای
های شایع ترین گونه کمپیلوباکتر آپسالینسیسو  لاری

های ناشی از غذا و آب در انسان مرتبط با عفون 
کتر کمپیلوبادر طیور، بیشترین گونه موجود  هستند.
اس  و عل  اصلی بیماریهای ناشی از غذا در  ژژونی

شیر  ،گوش  پخته نشده .(7) انسان شناخته شده اس 
خام و آب آلوده نیز از جمله منابع عفون  

 کیعنوان  بهمرغ  گوش باشند.می کمپیلوباکتریایی
 که یطور به اس ، مطرح یانسان لوباکتریکمپمخزن مهم 

 یآورجمع مرغگوش   یهانمونهآمده از  دس به جینتا
 یآلودگ زانیم هاکشتارگاه و هامارک  ازسوپر شده
. نتایجی که (11-8) دهدیمنشان  را لوباکتریکمپ دیشد

دهد که  میانگین از اتحادیه اروپا گزارش شده نشان می
 8/75های گوشتی مرغ تازه درصد شیوع در لاشه جوجه

های حذف بنابراین یکی روش .(11) درصد اس 
از زنجیره غذایی، جلوگیری از کلونیزه  کمپیلوباکتر

 .(12) گوشتی اس  هاین باکتری در جوجهایشدن
بیوتیک در مقاوم به آنتی کمپیلوباکتر ژژونیتشخیص 

های   اس  زیرا جدایهگوش  مرغ بسیار حائز اهمی
تر یا شدیدتری مقاوم ممکن اس  موجب بیماری طولانی

های مهم و چالش برانگیز در شود. یکی دیگر از نگرانی

در  1(MDRچندگانه) مناطق مختلف جهان بروز مقاوم 
  . (13,14)اس  ژژونی  کمپیلوباکتر

ات کشور در هر دو اطمع  یبا توجه به محدود
  یو وضع لوباکتریکمپ ییو شناسا یجداساز یحوزه

 یبررس باهدفمطالعه حاضر  ،ییمقاوم  دارو
 یگوش  مرغ در انتها هایدر نمونه یباکتر ناییفراوان
 ییایباکتر هایگونه نتریمهم نییتع ع،یتوز رهیزنج
 22در  هاهیجدا ییو مقاوم  دارو MICسطوح  ،مرتبط

 .ان پرداخته اس منطقه تهر
 

 هامواد و روش

نمونه مرغ از  111مطالعه توصیفی تعداد  در این
 اسفندلغای   1397مراکز توزیع شهری مجاز در تیرماه 

های مرغ گرفته شده، کشتار آوری گردید. نمونه جمع 97
و از  روز، تازه و غیرمنجمد بودند که به طور روزانه

منطقه تهران جمع  22بار مراکز و میادین میوه و تره 
ها با رعای  زنجیره سرد در نمونهمیآوری شدند. تما
گراد به آزمایشگاه منتقل درجه سانتی 4شرایط دمایی 

های رد نمونه منجمد بودن شدند. از جمله معیار
 های مرغ بود.نمونه
 

 های مرغکشت نمونه

گلارم از   25ها، میلازان  نمونه سازیبه منظور غنی
 کلاامما ملارغ تهیلاه و در شلارایط     های مختلفقسم 

لیتلار  میللای  225های حاوی استریل در درون فمسک
-CCDA) سلالالااپلمن محلالالایط پریسلالالاتون دارای  

Selective-Supplement  قرار داده شدند. محلایط )
سلااع  در انکوبلااتور    48کش  تلقیح شده به مدت 

گراد قلارار داده  درجه سانتی 42دار و در دمای شیکر
 میکرولیتلاراز  21مقدار  کتری،شد. جه  جداسازی با

 -Sigma) بلالارا  پریسلالاتون کننلالاده غنلالای محلالایط

Aldrich- Germany) محلایط  روی کش CCD-

agar  (Sigma-Aldrich-Germany)  کشلا  داده
 روز در شلالارایط 5 تلالاا 1هلالاا بلالارای  شلالاد و پلیلالا  

                                                      
1 Multi drug resistant 
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 گلاراد سلاانتی  درجلاه  42 دمای در و میکروآئروفیلیک
 ا از نظلار هگذاری شدند. بررسی روزانه پلی گرمخانه
 آمیلازی رنگانجام و هر کلنی مشکوک  هایکلن رشد
. (1)شلاکل   انجلاام گرفلا    اکسلایداز  آزمایش و گرم
 محلایط  روی ، بلار کمپیلوبلااکتر به  مشکوک هاییکلن

Columbia agar (Liofilchem- Italy )حلالااوی 
 42 دملاای  در شدند و داده پاساژ گوسفند خون 11%

 بلاه  فیلیلاک میکروآئرو و در شرایط گرادسانتی درجه
 .گرمخانه گذاری گشتند ساع  24 مدت
 

و حداقل غلظت مهار  بیوتیکیآنتیمقاومت  نییتع
 (MIC) یکنندگ

با کمپیلوباکتر های الگوی مقاوم  میکروبی جدایه
       دیسک دیفیوژن و ،استفاده از روش رق  در آگار

E-test   های مورد (. آنتی بیوتیک15)انجام گرف
 ،(Germany-Biochemica) نیلسییپآماستفاده شامل 

 دیاس کیکسیدینال ،(Canada-BioBasic) نیسیجنتاما
(E-test-Sweden-ABBIO DISK)، نیکلیتتراس 
(Merck-Germany-30mg)، نیسیماوتریارMerck-

Germany-15mg)،) نیپروفلوکساسیسMerck-

Germany-5mg)( و کلیندامایسین )E-test -

Sweden-AB BIO DISKاز  یبررس در این. ( بودند
 کمپیلوباکترهایشناسایی  جه روش دیسک دیفیوژن 

تتراسایکلین و  رومایسین،حساس به اریت مقاوم و
 یطدر مح ((Merck-Germany سیپروفلوکساسین

Muller-Hinton agar (Merck-Germany حاوی )
 24 ها به مدتپلی استفاده شد.  خون گوسفند 5%

گراد و در شرایط یی سانتدرجه 42ساع  در دمای 
بررسی  در اینمیکروائروفیل گرمخانه گذاری گردیدند. 

 و ATCC25922 E. coliاستاندارد  هایاز سویه
ATCC29213 S. aureous ها سکیکنترل د یبرا
 .(2)شکل   استفاده شد

نالیدیکسیک اسید و های از نوار E-test روش در
 (E-test -Sweden- AB BIO DISK) کلیندامایسین

های کش  تلقیح شده پس از گرمخانه استفاده و محیط

تح  شرایط مشابه روش انتشار از  گذاری نمودن
میلی  8ی عدم رشد بزرگتر از لههادیسک بررسی شدند.

 32ی عدم رشد بزرگتر از لههابرای کلیندامایسین و متر
در   برای نالیدیکسیک اسید به عنوان مقاوممیلی متر 

 نظر گرفته شد.
دو آنتی بیوتیک جنتامایسین  به  یحساس نییتع
(Canada-BioBasic )سیلینوآمپی (Germany-

Biochemicaبدین  انجام شد. ( با روش آگار دایلوشن
درصد خون  5حاوی مولر هینتون آگار منظور محیط 

 هایو حاوی غلظ  Merck-Germany)) گوسفند
گرم میکرو 32-2) جنتامایسینمتوالی از دو آنتی بیوتیک 

لیتر( میکروگرم بر میلی 64-4) سیلینآمپی و لیتر(بر میلی
نیم مک  معادلسوسپانسیون  ها توسطتهیه و محیط

ها در ی باکتری تلقیح شدند. پلی فارلند از کش  تازه
ساع   24گراد به مدت درجه سانتی 42 دمای

 گذاری شدند.گرمخانه
دارای  هایجدایه  CLSIبر اساس دستوالعمل  
  لیترمیکروگرم در میلی 32 تر ازبزرگ MIC طوحس

میکروگرم در  64و بزرگتر جنتامایسین برای آنتی بیوتیک 
مقاوم و کمتر از سیلین آمپیلیتر برای آنتی بیوتیک میلی

 (.15) آن حساس در نظر گرفته شدند
آماری با استفاده از نرم  های: شاخصهاداده زیآنال
 Chi-Square هایزمونو بکار گیری آ SPSSافزار 

        دارمورد بررسی قرار گرف . برای مقادیر معنی
15/1 < p .در نظر گرفته شد 
 

 نتایج
 گوشت مرغ هایدر نمونه کمپیلوباکترفراوانی 

ی مرغ به دس  آمده از مناطق نمونه 111از میان 
به دس  آمد  کمپیلوباکترجدایه  35مختلف شهری تعداد 

کمپیلوباکتر عدد،  23 کتر ژژونیکمپیلوباکه شامل، 
عدد و سایر  1 کمپیلوباکتر آپسالینسیسعدد،  1 کولای
های مرغ متعلق به نمونه عددجداسازی شدند. 9ها گونه
کیلوگرم تا  76/1برند مختلف بوده که دامنه وزنی  41
کیلوگرم وزن را نشان دادند. بررسی آماری  71/2

های مرغ تح  اختمف معناداری را از نظر نوع برند
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       نشان نداد کمپیلوباکترمطالعه با میزان آلودگی به 
(p value= 0.22همچنین بررسی فراوانی گونه .) های

های تح  ها بر اساس برندو توزیع آن کمپیلوباکتر
 = P value ) ندادمطالعه اختمف معناداری را نشان 

0.28.) 

 
 

جدا شده از  کمپیلوباکتر ژژونیهای رشد کلنی. 1 شکل

 CCD Agarنمونه گوشت مرغ بر روی محیط 
 

 هاینتایج بررسی مقاومت دارویی در جدایه
 گوشت مرغ: کمپیلوباکتر

 
های بیوتیکی جدایهتعیین مقاومت آنتی .2 شکل

زوله شده از گوشت مرغ با روش انتشار از ایکمپیلوباکتر

 5بر روی محیط مولر هینتون آگار حاوی  E-test ودیسک 

 درصد خون گوسفند

شود میزان مشاهده می 1 نمودارهمانطور که در 
 ن،یکلیتتراس یهاکیوتیبیبه آنت ییمقاوم  دارو

سیپروفلوکساسین،  ن،یسیندامایکل ن،یسیترومایار
سیلین و جنتامایسین به ترتیب اسید، آمپینالیدیکسیک

 و %51، %15/42، %4/51 و 1/17% ،1/37% ،8/62%
 بود. 4/31%
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در  بیوتیکیآنتیمیزان فراوانی مقاومت . 1 نمودار

 های مرغ.زوله شده از نمونهایکمپیلوباکترهای
CIP=ciprofloxacin, E=erythromycin, 

T=tetracycline،CM= Clindamycin 

(NAL=Nalidixicacid GEN=gentamicin)، AMP 

=ampicillin 

 
 گیریث و نتیجهبح

 هاییاریمب نیترمهماز  یکی یسوزیلوباکتریکمپ
در سراسر جهان اس  که با  ییمواد غذا قیمنتقله از طر

 نیعتریمصرف گوش  مرغ ارتباط دارد و به عنوان شا
 انسان در غذا از افتهی انتقال  یگاستروانتر عامل باکتری
انسان  سیوزیلوباکتریکمپ ی. منبع اصلاس  شده شناخته

درصد از  71طوری که  به اس  رویی طگوش  آلوده
 قیدرانسان از طر لوباکتریکمپ های مربوط بهعفون 
هر . (15,16) شودیم جادای ی مرغآلوده گوش  مصرف

اغلب خود محدود  لوباکتریکمپاز  یچند اسهال ناش
باره و  لنیمانند سندرم گ یعوارض جادای شونده اس ،
و درمان به موقع عفون   ییشناسا  یاهم تریسندرم را

روند رو  .(17) دینمایرا آشکار م یباکتر از این یناش
نسب  به آنتی  ، MDR به رشد مقاوم  دارویی به ویژه

 هایهای اصلی که در حال حاضر در بین گونهبیوتیک

گیرند، یک میمورد استفاده قرار  کمپیلوباکتر ژژونی
 شودمیمحسوب  میمشکل جدی در حوزه سمم  عمو

نمونه مرغ  111از تعداد  در مجموع قیتحق در این (18)
 یجداساز لوباکتریکمپ هیجدا 35 آوری شده تعدادجمع
و   یژژون لوباکتریکمپ وعیش زانیممیان  از اینکه  دیگرد
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. درصد گزارش شد 1 و 23 بیبه ترت کولای لوباکتریکمپ
از  لوباکتریکمپشیوع  زانی( م2119) یمکتب یدر مطالعه
شده در شهر اهواز صفر درصد  یبندجه بستهجو ینمونه

آنها از محیط کش  پریستون برا  .  (19)شد گزارش 
درصد خون اسب دفیبرینه به همراه ساپلن  استفاده  5و

 تائید  PCRها با روش  مولکولی نمودند و جدایه
 ی( بر رو2117) و همکاران یزیبر یدر مطالعهشدند. 
 کمپیلوباکتر، میزان آلودگی با  رازیدرش یمرغدار 111
که نسب  به  شددرصد گزارش  7/53  کولایو  ژژونی

سکوم  محل اخذ نمونه )صرفا . داش  شیمطالعه ما افزا
پرورش طیور و گیری )انتهای دورهطیور( و زمان نمونه
ن تفاوت ایلیدلاتواند از جمله می مستقیما از کشتارگاه(
ی و سیرئدر مطالعه  . همچنین(21)در نتایج باشد 

های گوش  مرغ و از نمونه درصد 8/41 (21)همکاران 
از درصد  31(، 2117و همکارن ) در مطالعه حسین پور 

و  کمپیلوباکتر ژژونیآلودگی  های گوش  مرغنمونه
 اس .ما  جیمشابه نتا بایکه تقر (22) شدگزارش  کولای
ی ( بر روی نمونه2116) ی بخشیمطالعه حالکیه در

های تهران انجام شد میزان آلودگی گوش  مرغ در بازار
را صفر گزارش کردند و  کمپیلوباکتر ژژونینسب  به 

 71) کولایکمپیلوباکتر آلودگی غالب را مربوط به 
 لوباکتریکمپ که نای با توجه به .(23) انددانسته (درصد
مطالعات  یبرخ اس  وریط گوارش دستگاه نرمال فلور
 را لوباکتریکمپ به یآلودگ وریاز مدفوع ط 31-111%

 Kagambèga Aطبق مطالعه . (24) انددهنمو گزارش
 یجداساز لوباکتریکمپمورد  11لاشه مرغ،  21( از2118)

که نتایج  (16) بودند یژژون لوباکتریکمپکردند که همه 
 با مطالعه ما همخوانی دارد.

 ینیبال درمان در یانتخاب یدارو عنوان بهها دیماکرول
شود، اما یم گرفته نظر در سیوزیلوباکتریکمپ

 استفاده غالباا زین (نیپروفلوکساسیها )سنولونیفلوروک
 و نیسینتاماج از نیگزیشوند و به عنوان درمان جایم

 لوباکتریکمپ کیستمیس یهاعفون  در نیکلیتتراسا
. در پژوهش حاضر مقاوم  (25)گردد میاستفاده 

 مورد کیوتیب یآنت 7ها نسب  به هیجدا یکیوتیبیآنت

وم  نسب  به مقا نیشتریب که گرف  قرار شیآزما
نسب  به  نیو کمتردرصد  8/62 نیکلایتتراس
 درصد( مشاهده شد. 1/17) نیلیسیآمپ و نیسیندامایکل

مقاوم  نسب  به تتراسایکلین نیز با توجه به مصرف 
محتمل به نظر  کامما بدون رویه آن در جیره غذایی طیور

نسب  به  لوباکتریکمپ هایجدایه متأسفانهرسید. می
-یتانتخاب آن نیدرصد( که اول 1/37) نیسیترومایار
 زین اس  یانسان سیوزیلوباکتریکمپ درمان یبرا یکیوتیب

اند که مساله نگران کننده اس . مقاوم  به شده مقاوم
 کیلیترموف لوباکتریکمپ یهاهیجدا در زین دارو نیچند

درصد( و  8/42) داش  ییبالا زانیم ی،مورد بررس
 مقاوم کیوتیبیآنت کی از شیها  به بهیتمام جدا بایتقر
-که خود زنگ خطری برای افزایش مقاوم  آنتی بودند

 بیوتیکی و شکس  درمان اس .
 هیجدا 31نشان داد که  (2116) ایدر کن مطالعه جینتا
از  ییبالا زانیم وریشده از ط زولهای یلوباکترژژونیکمپ

و  نیکلیتتراسا د،یاس کیکسیدیمقاوم  در برابر نال
دادند. ( نشان  %71و  %71، %4/77) نیپروفلوکساسیس

 زین کلیو کلرامفن نیسیجنتاما یبرا %25/8مقاوم  کم 
 جدایه 19 درگزارش شد. مقاوم  به چند دارو 

که در  یدر صورت (26) بود %61/3 یژژون لوباکتریکمپ
 را ییبالا شیبود و افزا MDR8/42%  زانیمطالعه مام

ترین دلیل اختمف موجود و افزایش شاید مهم داد نشان
بیوتیکی در مناطق مختلف و از چندگانه مقاوم  آنتی

های متفاوت به بیوتیکجمله کشور ما، مصرف آنتی
در مطالعه . اس عنوان محرک رشد و پیشگیری و درمان 

 یفراوان زانیم گرف  صورت( 2116) رانایدر که یگرید
ی و کولای به ژژونبه گونه نسب   لوباکتریکمپ یآلودگ
 نیترشیبگزارش گردید که  %2/4و   % 79/59 ترتیب
و  (% 67) دیاس کیکسیدینال به مربوط مقاوم 
 نیسیجنتاما به مقاوم  نیترکم و( % 56) نیکلیتتراسا
مطالعه که نتایج  (27) بود( % 3) نیسیترومایار و( % 1)

ما مقاوم  بیشتری را نشان داد و شاید یکی از دلایل 
های دقیق بررسی ن اختمف استفاده از روشیا اصلی

 .اس  بیوتیکیآنتیمقاوم  
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 منطقه تهران، ایران 22باکتر دداشده از نمونه مرغ در  های کمپیلوبیوتییی ددایهبررسی اروانی و مقاومت آنتی
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 Ma H مشابه ما انجام  یا( مطالعه2117) نیچ در
 لوباکتریکمپبه  یدرصد( آلودگ 18دادند که در مجموع )

قابل  که نسب نمودند گزارش  کولایو  یژژون
دارو  نیها در برابر چندهی( از جدا%9/41) یاممحظه

از  ییمطالعه نشان دهنده سطح بالا نای مقاوم بودند.
جدا شده از  یژژون لوباکتریکمپدر  بیوتیکیآنتیمقاوم  

( 2115) یرومان ای درمطالعه. (28) محصولات مرغ بود
درصد(  7را ) یژژون لوباکتریکمپبه  یآلودگ زانیم

الگو شامل مقاوم  در برابر  نیترعیگزارش کردند و شا
/  هانولونیو ک هادیسولفونام ن،یکلیدارو)تتراسا نیچند

درصد گزارش نمودند که نسب   23( هانولونیفلوروک
موضوع نیاز   که این (29) به مطالعه ما کاهش داش 

و  میدهد مساله مقاوم  نیازمند پایش دائنشان می
 ها دارد.بیوتیکاحتیاط در مصرف آنتی

 یبررس جه  کای( در آمر2117که ) یاطبق مطالعه
 جیانجام شد، نتا یمرغ یهاهیجدا یکیوتیبیآنت مقاوم 
 و نیپروفلوکساسینسب  به س هاجدایه همه که داد نشان
 لوباکتریکمپاز  چکدامیاند، همقاوم لکیکلرامفن
مقاوم  کیکسیدینال دیشده به اس زولهای هاییکولا

به  یژژون لوباکتریکمپ یهااز گونه کی چینبودند و ه
-هیکه جدا یدرصورت (17) مقاوم نبودند نیسیترومایار
نسب  به  %1/37و   %8/42 حاضردر مطالعه  یمرغ یها
 .داشتند مقاوم  نیسیترامایار و دیاس کیکسیدینال

دهد که یم نشان ما جینتا نیمطالعات بالا و همچن یبررس
 ها در درماننولونیاز فلوروکوئ استفاده
مقاوم  در  شیباعث افزا یانسان سیوزیلوباکتریکمپ
 .شده اس  یژژون کترلوبایکمپ
 

 نتیجه گیری
 را یآلودگ از ییبالا درصد وجود حاضر مطالعه جینتا

را در شهر تهران  عیمرغ در حال توز هایگوش  در
 لوباکتریکمپتوسط  یادیز زانیم به یآلودگ نای .داد نشان
 هانمونه در این زین هاگونه ریبود، هرچند سا یژژون
به برند  یآلودگاختصاص  عدم. دندیگرد ییشناسا
آن  ییایجغراف عیتوز یاز گوش  مرغ و پراکندگ یاژهیو

کنترل انتقال  یاجرا  یاهم یدر مناطق مختلف شهر
. دینمامیبه جامعه را گوشزد  ییغذا رهیزنج یط یآلودگ

مقاوم  به  زانیمطالعه بالا بودن م نتایج اینبر اساس 
در  نیکلیو تتراس نیسی، جنتاماهانولونیفلوروک
چندگانه در آنها  هایمرغ و بروز مقاوم  یهاهیجدا
شکس  درمان  عامل خطر مهم در کیبعنوان تواند می

در مبتمیان در نظر  لوباکتریکمپمیتهاج یهادر عفون 
 شود.گرفته 
 

 قدردانی

 ملی موسسه در همکاران همه از مطالعه این نویسندگان
 ایران اسممی جمهوری پزشکی تحقیقات توسعه

(NIMAD)، وزارت واگیر، بیماریهای کنترل مرکز 
 ایران؛ تهران، پزشکی، آموزش و درمان بهداش ،
 و درمان بهداش ، وزارت مرجع، بهداشتی آزمایشگاه
 تحقیقات مرکز کارکنان ایران؛ تهران، پزشکی، آموزش

 دانشگاه پزشکی، دانشکده مولکولی، میکروبیولوژی
 در آزمایشگاه چهار های تکنسین و ایران؛ تهران، شاهد،

 اس ، شده آوری جمع مدفوع نمونه که هایی بیمارستان
 ملی مؤسسه مالی کمک با مطالعه این. نمایند می تشکر
 ایران اسممی جمهوری پزشکی تحقیقات توسعه

(958111،IR.NIMAD.REC.1396.105 )بخشی و 
 مولکولی، میکروبیولوژی تحقیقات مرکز توسط آن از

 پشتیبانی ایران تهران، شاهد، دانشگاه پزشکی، دانشکده
.گردید
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Abstract 
Background and Objective: Pathogenic species of Campylobacter, in addition to 

diarrhea and gastrointestinal diseases, could cause debilitating auto-immune and chronic 

diseases in humans. Investigation of the existence of this bacterium in food sources and 

clinical samples, and detection of antibiotic resistance could be helpful in the control of 

its spread and treatment procedures. The aim of this study was to evaluate the frequency 

and antibiotic resistance of Campylobacter isolates isolated from poultry meat. 

Materials and Methods: In this study, a total of 100 poultry meat samples were 

collected from 22 districts of Tehran from July 2018 until March 2019. Accordingly, 

standard enrichment of the collected samples and their culture in selective medium was 

done. The isolates were characterized biochemically and by polymerase chain reaction 

for genus and species specific primers for C. jejuni, C. coli, C. upsaliensis, and C. lari. 

Antimicrobial susceptibility of the isolates to 7 antibiotics were done using E-test and 

disk diffusion methods. Moreover, resistance to three or greater classes of antibiotics was 

determined as multiple drug resistance phenotype (MDR) and the results were 

statistically analyzed using SPSS16 software . 

Results: Campylobacter was isolated from 35% of the poultry meat samples. C. jejuni 

(23%), C. coli (1%), and C. lari (1%) were among the Campylobacter isolates from these 

samples. Highest resistance phenotype and the lowest ones were detected against 

tetracycline (62.8%), and ampicillin and clindamycin (17.1%, each one), respectively. 

The MDR phenotype was detected among 42.8% of the isolates. 

Conclusion: Our results showed high level of contamination with Campylobacter in the 

poultry meat samples which proposed increased risk of the infection with MDR strains 

among the consumers in Tehran. Further studies on human clinical samples could better 

determine this correlation. 
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