
Salmonellosis



تعریف و اهمیت بهداشتی 

ی،تیفوئیدتب)باکتریالبیماریهایازوسیعیطیف*•
ازرگیبزگروه.(موضعیعفونتهایویمباکترگاستروانتریت،

-Fecalمعمولانتقالراهمنفی،گرمباسیلهای oral.
رعایتعدمجمعیت،رشد.استاسهالعفونتشایعترین
وقوعبهمنجراقتصادیاجتماعیمسایلوعمومیبهداشت

.شودمیکشوردرگیریهمه



عامل اتیولوژیک 
CوAتایفیپاراتایفی،:کنندمیآلودهراانسانفقط.1•

.کنندآلودهراانسانتوانندمیاماهستندحیواناتآنهامیزبان.2•
Sشاملاصلیگروه)کنندمیآلودهراحیوانهموانسانهم.3• .

typhimuriumوS . enteritidis)
2200ازیشبتقریبا)کپسولفاقدهمهتقریبامتحرک،انتروباکتریاسه،خانواده•

Dr-(سروتیپ Daniel Salmon

گونه2فقط:DNAاساسبراخیربندیطبقه•
• S . bongori 
• S . enterica 

– (گونهزیرایندرانسانیپاتوژنهایبیشتر) enterica :گونهزیر6
• S . typhimurium

• S . Enteritidis

• S . Thyphi



S.Typhi flagellated



S.Typhi gram stain



S.enteritidis



تظاهرات بالینی
(اسپورادیک، اپیدمیک، اندمیک) تب تیفوئیدی 

،(wk8-4)طولانیباتبودارحادتبعفونتهفته1-3نهفتگیدوره•
Roseیبوست،یااسهالشکم،درد spotدر.نبضکندیاسپلنومگالی،و

.یبوستازشایعتراسهالوناگهانیشروعشیرخوارانونوزادان
.استلازمبیماریایجادبرایباسیل104•
Sبعلتاگر• . typhiبرابر3ومیرمرگوتوکسیسیتیوترشدیدباشد

.دیگرهایگونه
•S. typhi،S. paratyphi A , B،S. Typhimurim

• Pathogenicity : S. typhi / S. paratyphi(A,B)= 10/1
.عمرآخرتاگاهیدرمانبدونوعلامتبدونحاملزیادیمدت%5-3•

(علامتبدونعفونت)دهندنمیبیماریسابقهحاملانازبسیاری
سومواولهفتهدربیماریعوارضبعلتبیشترکشندگی•

• CFR = 12 – 16 % (without Rx)

• CFR =< 1%(with Rx)



سالمونلوزهای غیر تیفوئیدی 

.Sجزبهارگانیسمگونههرتوسطعفونتی• typhi(اسهال
مننژیت،موضعی،هایبسهآسپتیسمی،سندرمحاد،

(علامتبدوناندوکاردیت،استئومیلیت،



گاستر وانتریت

48-6بیماریشروع• hrسردردمیالژی،.غذاخوردنازپس
-80.غذاییمسمومیتبصورتبیشتر)بزرگهایگیریهمه•

وشوندهمحدودخودتببا(دنیادرغذاییمسمومیتهای60%
میاما)متوسطحجمباوآبکیاسهالموارداکثردر.اسهال
(.باشددیسانتریشکلبهکولوندرگیریوخونیتواند

• S / E: many WBC



گاستر وانتریت

یاوبودهشدیدگاهیاما.بهبوددرمانبدونوبودهخفیفمعمولا•
2ازکمترتب،نوزادانوناتوانبیمارانمرگموجبیافتهگسترش

.قطعروز7طیاسهالروز،
(میکروبدفعمدتطولافزایش)شودنمیتوصیهABدرمان•
(روز10-7)ABدرمانموارد•

(،لنفوماAIDS،سلسیکل)ایزمینهبیماری–
ایمنیکنندهسرکوبداروهایبادرمان–
سال50بالایافرادنوزادان،–
قلبایدریچهبیماری–
متاستاتیکعفونتمزمن،باکترمیای،رودهتبهمراهی–



باکترمی

تیفوئیدیتبیاانتروکولیتعلائممداومباکترمیوتب•

دوبلینیاکلراسوئیسسالمونلا•
•S. typhimuriumدرAIDS(وجودکنندهمشخصAIDS)
درعادیجمعیتبرابرAIDS1000-100درسالمونلوزبروزمیزان•

آمریکا
.دهدرخاستممکنجاییهرباکترمیازپس:موضعیعفونت•

ارد،پریکبیضه،پانکراس،طحال،کبد،ریه،قلب،استخوان،،ننژمتیروئید،–
MIمحل،نرمبافتهای

–S. typhimurium - S. enteritidisکلراسوئیسبلین،دوویرشو،و



سن جنس موقعیت اجتماعی
.دارندارابتلاخطربیشترینیکسالبالایکودکاناندمیک،نواحیدر•
.ربیشتعوارضبهمنجروشدیدتربسیاریکسالزیردربیماری•
سالمونلوزبهابتلابرایمسنافرادوسال5زیرکودکانکلیبطور•

5-19بخصوصو30ازکمترمبتلایان%72سن).هستندترمستعد
(سال

درومدرسهسنینازقبلاطفالدربیشتراندمیکمناطقدرحصبه•
مدرسهسن

حاملاما،مساویجنسدودرتیفوئیدیغیرسالمونلوزوتیفوئیدیتب•
.Sایرودهمزمن typhi50بالایاکثراومردانبرابر3/56زناندر
.دارندصفراریسنگهایوسال

Low،(ترپایینمحیطوفردیبهداشتسطح)فقیرجوامع• SES
یواناتحباداشتنکارسرووغذاییصنایعکارکنان:ابتلابیشترخطر•

کارکناناندمیک،مناطقبهمسافرت،آزمایشگاهکارکناناهلی،
ایزمینهبیماریکشتارگاهها،



بیماری زمینه ای

•Achlorhydria
اسیدآنتیمصرفیاکتومیگاستربدلیلاکلریدری–

تعداد:معدهاسیدباتماسومعدهازسریععبور-مایعاتوآبباMoورود•
بیماریایجادکمتر

بیشترتعداد:استطولانیمعدهاسیدباMoتماس-غذاباMoورود•
بیماریایجادبراینیازمورد

تساباکخطروشدهرودهمیکربیفلورتغییرباعثعفونتبروزازقبلABمصرف•
کندمیبرابر5راسالمونلوز

.شودمیابتلابیشترخطرباعثهمولیز:مالاریاسل،سیکل•
سالمونلوزفصلیشیوع•

بیشترین(تابستان)مهرتاخرداد–
کمترین(زمستان)اردیبهشتتاآذر–



حساسیت و مقاومت

ایمنیثباعواکسیناسیونعلامت،بدونبیماری،عفونتبهابتلا•
.شودمینسبیاختصاصی

ABرسزوددرمانباهمراهاغلبوستانادرمجددحمله•
استزیادMoباتماسکهبومیمناطقدربعلاوه.است

.استممکنبعدیعفونتهای
بعلتبیماریمکررحمله:(تیفوئیدیغیر)وزسالمونل•

.(استشکلمهمواکسنیدولت)استممکنمتعددسرووارهای



مخزن و راه انتقال

Fاصلیراه-• – Oبهآلودهغذاییاآبخوردن.است
.بیمارفردادراریامدفوع

ماریبیطیبیمارانوعلامتبدونناقلانعفونتاصلیمنبع•
106)نقاهتدورهیا Mo / gr feces)
پلاکتتزریق-•
(اندوسکوپی)نشدهاستریلفیبراپتیکوسایل-•
بندرتهوا-•

(پاراتیفوئیدتیفوئید،)اصلیمخزنانسان-•



مخزن و راه انتقال
(پاراتیفوئید)اهلیحیوانات•
.اندشدهجداحیوانیهایردهتمامازتقریباتیفوئیدیغیرهایسالمونلا•
•S. typhimurium .S(شایعتریناخیرسال10-20طی), enteritidis(در

حیوانوانسانمشترکوهستندشایعترین(گذشته
ماکیان•

(گذارتخممرغهایتخمدانبهنفوذ)dirtyوخوردهترکپز،نیمپخته،نمرغتخمبخصوص–
...مارموش،میمون،گربه،وسگپشت،لاکدام،•
یحیوانمنشاءبانشدهاستریلداروهاینشده،پاستوریزهشیرخوک،وگاوگوشت•
(زندهسالمونلایحفظ)منجمدشدهسرخغذاهایکاکائو،شیر:آمادههایغذا•

(پیشرفتهکشورهای)
Fطریقازانسانبهانسانانتقالتیفوئیدیغیریسالمونلادر• – Oبعدیمرحلهدر

.شدهآلودههندوانهوفرنگیگوجهبااپیدمی.استاهمیت
•Shell fish(فاضلاببهآلودهمحلهایاز)
غذادرMoتکثیرسپسوغذاکردنآلوده:حشرات•



دوره کمون

3کنندهآلوددوزبهبسته• – 30 days(8معمولا – 14)
1:پاراتیفوئید• – روز10
ورهدتااولهفتهازمعمولا)شوددفعباسیلکهزمانیتا:سرایتدوره•

1پاراتیفوئید)(تسیرامتغآنازپس.نقاهت – 2 wks)BUS.
علائمشروعازماه3برایراباسیلنشدهدرمانتیفوئیدبیماران10%•

.کنندمیدفع
(یکسالازبیشیعنی)شوندمیمزمنحامل5-2%•
.دهدمییوصفراحاملکمترپاراتبفوئید•

Shistosomiaبهمبتلایاندرادراریحاملین• Hematobium



(دنیا)یفوئید تانتشار جغرافیایی
درSESدبهبوبعلتاخیرسالهایدر.استمنتشردنیاتمامدریفوئیدت•

.استیافتهکاهشپیشرفتهکشورهای
دنیادرحصبهبروزکمتریناحتمالاانگلیس•
.Sبروزدرکاهش90%• typhi1930طیآمریکادر – 50

(مکزیکوآسیاشرقیجنوببهمسافریندربیشتر)
آسیادرمرگ%80)مرگ600000وموردمیلیون17سالانه:تخمین•

(لاتینآمریکایوآفریقادربقیهو
درعود.کاهش%1به%10ازمیرومرگموقعبهومناسبدرمانبا•

نشدهدرمانموارد10-5%
گزارشاندمیکنقاطدرعلامتبدونوخفیفموارد•
،(ونزیاند)جاکارتا،(مصر)اسکندریهپرو،:دنیادرشدهشناختهداغنقاط•

.نپالپاکستان،هند،
.استاندمیک(ایران)تیفوئید•



انتشار جغرافیایی
(ایران)یفوئید ت

اسهالهبمبتلاتبداربیمارانتمامیدرافتراقیتشخیص.استاندمیک•
گزارشاستانهاتماماز•
،کردستان،لرستانمرکزیکرمانشاه،:1373•
،کرمانشاههرمزگان،کرمان،سیستان،احمد،بویرکهکیلویه:1375•

.سمنانلرستان،کردستان،
%51روستا%49شهر•
سال10–19در%53-تهراندربررسی*•
شهریوروتابستان-فصلیتوزیع•



انتشار جغرافیایی
(ایران)یفوئید ت

.Mo:Sشایعترین• typhi>S.para A

به 90از (  CDC)1375تا 1360روند نزولی طی سالهای •
-underاما به هر حال . درصد هزار نفر10 reporting 

(در صد هزار نفر0/8)1383مورد گزارش در 541•





زایشافروبهپیشرفتهکشورهایدر(دنیا)تیفوئیدیغیرسالمونلوز•
•20 – 39 y/oبروزبیشترین
عمدهاقتصادیمشکل،آمریکادرسالدرموردمیلیون2•
.داردبالاییشیوعبیشوکم(ایران)تیفوئیدیغیرسالمونلوز•

سال19<سال5شیوعبیشترین:1371تا1357ساله15بررسی•
تهراناهدانشگبهداشتدانشکدهبهکنندهمراجعهانتریتگاستروموارد•

.S)سالمونلا%31/4<شیگلا39/5%– typhimurium> S. para B)



تعریف اپیدمیولوژیک

بالینیعلائممشکوک•
:زیرموارددوهریایکهمراهمشکوک:محتمل•

Oبرابر4افزایشباویدال– Agهفته2طی
منطقهدریابیماراطرافیاندربیماریمواردوجود–

:زیرمورددوهریایکهمراهمحتملمورد:قطعی•
Roseمدفوع،ادرار،،BMخون،مثبتکشت– spotترشحاتیا

دوازدهه
ادراریاسرمدراختصاصیژنآنتییافتن–

فوریغیرگزارش•



کنترل و پیشگیری 

قابلمدرمنفیگرمباکتریهایسایربامقایسهدرسالمونلاها•
به.مقاومندکردنمنجمدودادندودزدن،نمککردن،خشک
حیاتادامهبهقادرc70بالایدماهایدروحساسندحرارت
7تابعضی.دیابننمیتکثیرآبدرتیفوئیدیباسیلها.نیستند

در.مانندمیزندهماهیکازبیشتابستنیویخدروروز
شرایطدروروز70تااستشدهپوشاندهفاضلابباکهخاکی
غییرتبدونشیردر.مانندمیزندهآننصفتاتابستانخشک

.کنندمیرشدسرعتبهظاهریامزهدر
.استعمومیبهداشتشاخصواقعدرتیفوئیدتب•



دستشستشویمورددرآموزش•
آباهچوفاضلابچاهبینفاصلهرعایتمدفوع،بهداشتیدفع•

آشامیدنی
(افرتمس)جوشاندنکردن،کلرینه:بهداشتیوسالمآبتأمین•
حشراتکنترل•
نگهداری،وحملسالم،خوراکیموادتهیهدرلازمدقت•

داغغذااطمینانعدمصورتدر.(سالاد)سرداغذیهبخصوص
.شودگرفتههامیوهپوستوشودمصرف

آنمحصولاتوشیرکردنپاستوریزه•



خنکجهتسالمآبازاستفادهغذایی،صنایعکیفیتکنترل•
.شوندمیکنسروکههاییغذاکردن

10برایحداقلجوشاندنخوراکی،صدفمصرفمحدودیت•
دقیقه

حاملینوتهقاندورانبیمار،بهبهداشتآموزش•
.نیستلازمجداسازی•
شیرخوارمصرفیشیروآبجوشاندنشیردهی،تشویق•



ازمراقبتوغذاکردنجابجااز(یکسالازشبی)مزمنحاملین•
:کهزمانیتاشوندممنوعبیماران

حداقل)(ساعت24فاصلهبهحداقل)همسرپشتکشتهس•
قطعازپسساعت48حداقلوعلائمشروعازیکماهفاصلهبه

.شودمنفی(ABمصرف



واکسن

.کندنمیادجای%100ایمنی.داریمتیفوئیدواکسننوع3•
.استبررسیدستدرهم(خوراکیواکسن)چهارمینوع
مانزدر.نیستباسیلزیادتعدادبرابردرمحافظتبهقادر

.شودنمیتوصیهآنمصرفاپیدمی
گونهلتبع)استمشکلتیفوئیدیغیرمورددرواکسنتولید•

(مختلفومتعددسرمیهای



کنترل بیمار و تماسهایش 

(مشکوکحتی)مواردتمامماهیانهگزارش•
دتیفوئیحادفازدر.یارودهاحتیاطاتفقط.نیستلازمسازیجدا•

درسنلپربرایگانودستکش).شودبیمارستاندربستریاستبهتر
(تماس

فاصلهبهکشت3حداقلکهشودمیخارجنظارتازبیمارزمانی•
و)بیوتیکآنتیقطعازپسساعت48حداقلوساعت24حداقل
.اشدبمنفی(باشدشدهگرفتهکشتعلائمشروعازپسیکماهحداقل

تابعدیماه12طیماههیکبفواصلکشتهاتکرار:بود+کهکدامهر
(ساعت24فاصلهبه)باشیمداشتهمنفیکشت3کهزمانی



بهدرمانمزمنحاملبعنوان-ماند+یکسالازبیشاگر•
هفته6مدت

آنهابهآلودهوسایلومدفوعوادرارعفونیضد•
.نداردقرنطینه•
.شودنمیتوصیهروتینبطورتماسهاسازیایمن•

followباید-شدپیدامسافرتیگروهیکدرموردیکاگر•
.شوند

رافیاناطکلیهازتیفوئیدبرایمدفوعکشت:اطرافیاناقدامات•
بیمار



درمان

ساسینسیپروفلوک:بزرگسالاندرتیفوئیدانتخابیداروی•
ین،کوترسیل،آموکسیمفنیکلکلرا:استحساسبدانیماگر•

(تزریقی)یموکسازول،سفتریاکسون
یاپروبنسیدهمراهآموکسییاآمپی:مزمنحاملیندرمان•

هفته6برایکوتریموکسازول
خاصشرایطمگرکنیمنمیدرمانتیفوئیدیغیرسالمونلوز•

(ایمنینقصماه،3ازکمترخوارانشیرمسن،افرادعوارض،)



اقدامات در زمان اپیدمی

(مخزنومنبع)انتقالراهوبیمارانوحاملانجستجوی•
رینهکلشیر،کردنپاستوریزهیاجوشاندنآلوده،غذاهایحذف•

.مشکوکآبیمنابعکردن
کلرینهیاجوشاندهمصرفیآشامیدنیآبهایتمام•
.شودنمیتوصیهواکسنروتینمصرف•

کاندمیمناطقبهمسافرانسازیایمن:المللیبینموازین•


