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 مقاله پژوهشي

 

 تايپينگ سالمونلاهاي تيفوئيدي با روش تخليص پروتئينهاي محلول در آب  
 SDS-PAGEبكارگيري تكنيك و 

 
 ***سعيد آزادي،  **محمدتقي گودرزيدكتر ،  *رسول يوسفي مشعوفدكتر 

 
 ١١/٧/٨٤:   ،  پذيرش ٢٦/١٢/٨٣ :دريافت 

 

 :چكيده
باكتريهاي خانواده انتروباكترياسه هستند كـه موجـب عفونتهـاي سيسـتميك در انسـان و                سالمونلا ها از مهمترين      :مقدمه و هدف  

سالمونلاهاي تيفوئيدي بـا روش پلـي اكريـل آميـد ژل الكتروفـروزيس              و تايپينگ    جداسازي   مطالعههدف از اين    .حيوانات ميشوند 
SDS-PAGE  ميباشدو مقايسه آن با روش سروتايپينگ. 

 مراكز درماني شـهر همـدان جمـع     هاياز آزمايشگاهكه  مورد سالمونلا يكصدتعداد توصيفي ـ مقطعي  در اين مطالعه  : روش كار
مـورد آزمـايش قـرار    ديگـر از خـانواده انتروباكترياسـه    سويه رفـرانس   ٥و  سالمونلا سويه رفرانس ٤شده بود به همراه  آوري  
هـا  آنالكتروفورز پروتئين هاي ساختماني      و    انجام گرفت  و ديفكو سروتايپينگ نمونه ها با آنتي سرمهاي منووالان بيومريو         . گرفتند

پس از رنگ آميزي ژل ها بـا آبـي كوماسـي ، اوزان مولكـولي بانـدهاي حاصـل از         .  گرفت پلي آكريل آمايد انجام   % ١٠نيز در ژل    
 و   استاندارد مشـخص گرديـد     الكتروفورز سويه هاي مورد مطالعه با استفاده از منحني مربوط به باندهاي حاصل از پروتئين هاي               

  .توسط دستگاه دنسيتومتر مورد آناليز قرار گرفتند
 تيفـي سـالمونلا   %) ٢٠( مـورد    ٢٠تيفـي،   سـالمونلا   مربوط به   %)  ٤٣(مورد  ٤٣ بيماران   از جداشده   ي مورد سالمونلا  يكصداز   :نتايج  

 و بقيه نيز غيـر      Aپارا تيفي   سالمونلا  و يك مورد    C تيفيپاراسالمونلا  %) ١٠( مورد   ١٠،  Bپارا تيفي   سالمونلا  %) ١٢(مورد١٢موريوم،  
 ـكي ٢٢٠الكتروفـورز بانـدهاي پروتئينـي زيـادي از مولكولهـاي بـزرگ بـيش از                 در روش   . تيفوئيدي بودنـد   تـا  ) KDa(و دالتـون    ل

 ـكيلو دالتون بدست آمد كه به خوبي باعث تمايز سويه هـا از يكـديگر گرديـد و                   ٥/١٨هاي كوچك كمتر از     لمولكو ر ايـن اسـاس     ب
همچنين الگوي پروتئيني سويه هـاي  .  زيرگروه تقسيم شدند٣ هركدام به C و Bپارا تيفي  سالمونلا   زيرگروه و    ٥ تيفي به    سالمونلا

 اختلاف عمده اي با الگوي پروتئيني سويه هاي رفرانس انتروباكترياسه از خود نشان دادند، بـا اينحـال يـك بانـد                       سالمونلارفرانس  
 . گرديده كيلو دالتون در مقايسه با الگوي پروتئيني سويه هاي رفرانس انتروباكترياسه مشاهد٤٣ترك در ناحيه پروتئيني مش
ميتوانـد   SDS-PAGEبا بكارگيري تكنيك سالمونلاها تخليص پروتئينهاي محلول در آب  نشان داد كه مطالعهنتايج اين  :نتيجه نهائي  

بـا اينحـال   . نگ در طبقه بندي و تايپينگ اين ارگانيسـمها مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد     بعنوان يك روش مطمئن تر از روش سروتاپي 
 .تحقيقات بيشتري مورد نياز است تا اين روش بتواند جايگزين روشهاي سروتايپينگ گردد

  

 تخليص پروتئين /سالمونلا  /تايپينگ  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
ده انتروباكترياسـه   سالمونلا ها از باكتريهاي مهم خانوا           

 هستند كه در طبيعت انتشار وسيعي دارند و اكثرآنها براي         
 
 

 سالمونلا هاي . )١ (انسان و ساير حيوانات بيماريزا ميباشند     
و پاراتيفوئيـد   ) حصـبه (تيفي و پارا تيفـي عامـل تيفوئيـد          

 هـاي غيرتيفوئيـدي   هسـتند، امـا سـالمونلا       ) شبه حصبه (
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
 )yousefimash@yahoo.com (همدان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ميكروب شناسي گروه دانشيار *

 كي همداندانشيار گروه بيوشيمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزش **
  تهرانداروپخش شركت داروسازي بخش بيوتكنولوژيكارشناس ارشد  ***
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 ـ  هاوانا ـ  ويرشو ـ  تيفي موريومـ  هاي آگونامانند سالمونلا(

 عامل عفونتهاي غيرتيفوئيـدي ماننـد  ) تيديسيانتر ـ  دربي
. )٢(آبسه هاي احشايي هستند و سمي سپتي گاستروآنتريت،

ي غير تيفوئيدي    سروتايپ سالمونلا  ٢٤٠٠تاكنون بيش از    
(NTS)             شناسايي شده است كه اكثـر آنهـا از نمونـه هـاي  

بـر  . )٣-٨ ( ايزولـه شـده اسـت       حيـواني  ءكلينيكي با منشا  
وايت اين سروتايپ ها از گـروه       -اساس طبقه بندي كوفمن   

A    تا گروه Z   بـا توجـه بـه گزارشـات     . )٩ ( تقسيم ميشـوند
مركز بهداشتي و تحقيقاتي دنيـا نظيـر سـازمان بهداشـت            
جهاني شيوع سالمونلا ي غير تيفوئيدي در جوامع انسـاني          

ايش بسـياري از    نيز افـزايش يافتـه اسـت و علـت آن پيـد            
سروتايپهاي جديد سالمونلايي است كه در گذشـته شـيوع          

 . )١ (چنداني نداشته است
روش سالمونلاها  حاضر روش معمول تايپينگ      حال در      

سرولوژيك مي باشد، اما اين روش بعلت وجود واكنشـهاي          
 در حين سروتايپينگ، مشكلاتي     (Cross-reaction)متقاطع

اخيـراً  ). ٩،١٠( ايجاد كرده است لا ها سالمونرا در تايپينگ    
تخليص پروتئينهاي سـاختماني    روشهاي مولكولي از جمله     

روش پلي اكريل آميـد ژل      و آناليز آن با      ميكروارگانيسم ها 
 جهت اهداف تايپينگ باكتري SDS-PAGEالكتروفروزيس 

تايپينـگ  در خصـوص    ). ١١,١٢(ها بكار گرفته شده است      
ي  و كـامل   در ايران اطلاعات جـامع     با اين روش     سالمونلا ها 
مطالعات مولكولي  ساير  طرف ديگر    از باشد، نمي در دسترس 

در چنـد سـال      DNA-DNA و هيبريداسـيون     PCRمانند  
موجب تغييرات عمده اي در طبقه بندي سالمونلا ها         اخير  

: جنس سالمونلا شامل دو گونـه مـي باشـد           شده است كه    
سالمونلا انتريكا خـود    . ريسالمونلا انتريكا و سالمونلا بونگو    

 ـگوشامل شش زير  كـه   (I, II, IIIa, IIIb, IV, VI)ه اسـت ن
د در ريــگمــي قــرار  (I)ه نــســالمونلاهاي انســاني در زيرگو

حاليكه ساير زيرگونه هـا و سـالمونلا بونگـوري معمـولاً از             
  .)١،٩(حيوانات خونسرد و عوامل محيطي جدا ميگردد 

و تعيـين    سالمونلا ها    نگسروتايپيهدف مطالعه حاضر        
 تخلـيص پروتئينهـاي     ،ر محـل پـژوهش    سروتايپ غالـب د   

از بيماران بـا     جدا شده  ساختماني سالمونلا هاي تيفوئيدي   
و  SDS-PAGEروش پلي اكريل آميـد ژل الكتروفـروزيس         

نـي برخـي از سـويه هـاي مهـم           يمقايسه بـا الگـوي پروتئ     
اسـايي  اسـتخراج و شن   . خانواده انتروباكترياسـه مـي باشـد      

پروتئينهاي ساختماني محلول در آب باكتريها ميتوانـد در         
 .تايپينگ و طبقه بندي آنها مورد استفاده قرار گيرد

 

 :روش كار
مقطعي و آينده نگر بوده  ـ اين پژوهش از نوع توصيفي         

يمـاران  آن را نمونه هاي بدسـت آمـده از ب         و جامعه آماري    
 تشـكيل  همـدان   مراجعه كننـده بـه مراكـز درمـاني شـهر            

 مـورد سـالمونلا از      ١٠٠ در ايـن مطالعـه تعـداد         .دندادمي  
نمونه هاي خون، مـدفوع، مـايع نخـاع، ادرار و مـايع پلـور               
بيماران با بيماري حصبه و گاستروآنتريت جداسازي شـده         
و پس از سروتايپينگ، پروتئينهاي سـاختماني محلـول در          

مـورد   آنهـا تخلـيص شـده و    (Whole-Cell Proteins)آب 
 سويه رفرانس   ٤در اين مطالعه همچنين   . قرار گرفت  بررسي

 PTCCبدسـت آمـده از كلكسـيون        يا استاندارد سـالمونلا     
  ، سـالمونلا پـاراتيفي      PTCC=1609 سالمونلا تيفي شامل  (

A PTCC=1230،  1231=سالمونلا پـاراتيفي B   PTCC و 
سـويه رفـرانس    ٥و ) PTCC=1222 Cسـالمونلا پـاراتيفي   

شــامل اشريشــيا كلــي (  خــانواده انتروباكترياســه ديگــر از
PTCC=1222ــاكتر ــوزا  ، انتروبــ ، PTCC=1221آئروژينــ

ــدي  ــه PTCC=1600ســيتروباكتر فرون ، كلبســيلا پنوموني
PTCC=1953      و سراشيا مارسه سنس PTCC=1111 ( بكار

 آگار  SSكشت انتخابي    هاي محيط روي بر ها نمونه .برده شد 
 ده و پـــس از انجـــام كشـــت داده شـــو مكـــانكي آگـــار 

تشخيص اوليـه آنهـا صـورت       ) ١٣(آزمايشات بيو شيميايي    
  .گرفت
با آنتي سـرمهاي منـووالان      نيز  سروتايپينگ نمونه ها          

 ,Diagnostic Pasteur, 72200)سـاخت بيومريـو فرانسـه    

Lyon France)الكتروفورز پروتئينهـاي  . )١٤ ( انجام گرفت
 بـا انـدكي     )Taylor (تيلـور ساختماني سويه هـا بـه روش        

  .)١١ (اصلاح صورت گرفت
 شـد  هبرداشتاز محيط كشت  كلني ٥ تا٤در اين روش        

) Pellet(سالين، رسوب   نرمال  و پس از سه بار سانتريفوژ با        
حـل   (Lysis-buffer) ميكروليتر لايـزيس بـافر       ١٠٠را در   

نموده، سپس سوسپانسيون را به آرامـي مخلـوط نمـوده و            
درجه سانتيگراد بـن مـاري      ١٠٠ در حرارت     دقيقه ٥مدت  

 ميكروليتر  ١٥٠مقدار  " قرار داده و پس از سانتريفوژ مجددا      
 به محلـول اضـافه نمـوده و     SDS 3%لايزيس بافر حاوي 

 ٨٥ دقيقـه در     ٥پس از ده بار مخلـوط نمـودن بـه مـدت             
سوسپانسـيون بـراي مـدت      . درجه سانتيگراد قرار داده شد    

خ سرد شده و سپس با ورتكس        دقيقه در ظرف حاوي ي     ٣٠
 بخوبي مخلوط نموده و سوسپانسيون به مدت ده دقيقه با 

 اويــ سانتريفوژ شده و مايع رويي كه حrpm١٣٠٠٠دور 
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د، جـدا نمـوده و    محلول در آب بو   پروتئين هاي ساختماني    
 .گرديد  درجه سانتيگراد نگهداري-٢٠قبل از مصرف در 

 ٣٧° C استفاده در حرارت   در هنگام  پروتئين حاوي مايع     
پلـي  به هـر چـاه ژل       آن   ميكروليتر از    ١٠ مقدار  و دشگرم  

تزريق نموده و پس از رنگ آميزي ژلها بـا   % ١٠آكريل آميد 
آبي كوماسي، اوزان مولكولي باندهاي حاصل از الكتروفـورز         
سويه هاي مورد مطالعه با اسـتفاده از منحنـي مربـوط بـه              

ــاي   ــروتئين ه ــدهاي حاصــل از پ ــتاندارد مشــخص بان  اس
 . گرديد
هر يك از   و تعداد آنها براي     چگالي باندهاي پروتئيني          

بـا  استاندارد و نمونه هاي جداشـده از بيمـاران           يسويه ها 
بـراي تخمـين اوزان      .دستگاه دنسيتومتر مشـخص گرديـد     

مولكولي باندهاي پروتئيني، با هر ژل يك مـاركر اسـتاندار           
 . نيز استفاده گرديد   KDa,205-29ساخت شركت سيگما از     

 هريك از (Protein-profiles)الگوي الكتروفورزي پروتئيني 
نمونه هاي سالمونلا جدا شده از بيماران و هچنين الگـوي           

روش  از با استفاده ) رفرانس(استاندارد هايسالمونلا پروتئيني
دنسيتومتري مورد آناليز قرار گرفت و تعداد باندهاي ماژور         

  شـمارش  سـالمونلا  سـروتايپ  هـر  )كوچـك (مينـور  و )بزرگ(
 . گرديد
براي تايپينگ سويه ها معمولاً از تعداد باندهاي ماژور               

 آنهـا   باندهاي پروتئينـي  تقريبي هر يك از     وزن مولكولي   و  
در ايـن مطالعـه نيـز بـراي تعيـين زيـر             . استفاده ميگـردد  

گروهاي گونه هاي سالمونلاهاي جدا شده از بيماران از اين    
 .وش استفاده گرديدر

در اطلاعــات مــورد نيــاز بــر اســاس اهــداف تحقيــق        
  مــورد آنــاليز قــرارEPI6پرسشــنامه درج و بــا نــرم افــزار 

 .گرفت
 :نتايج 
 از كشت   %)٧/٥٤(بيشترين نمونه هاي سروتايپ شده            

ــدفوع   ــد و %) ٤٠(خــون و ســپس از كشــت م بدســت آم
خاع و مايع پلور    همچنين كمترين آنها از كشت هاي مايع ن       

 مـورد   يكصـد  از   مطالعهدر اين   . جدا گرديد % ٦/٠هر كدام   
 در   بيمـاران  ازو غيرتيفوئيدي جداشده     سالمونلا تيفوئيدي 

نيز سـالمونلاي   % ٢٩ سالمونلاي تيفوئيدي و  % ٧١مجموع  
 . غيرتيفوئيدي بدست آمد

 مــورد  ١٠٠در بخــش تعيــين ســروگروپ نيــز از          
، بيشـترين فراوانـي بـه ترتيـب         سالمونلاي سروتايپ شـده   

 روهـ و سپس گ)%٤٦( سروگروپ ٤٦با  D1 مربوط به گروه

 
B   و گروه    )%٣٢ (سروگروپ ٣٢باC1-C2   سـروگروپ  ١٦ با  
ــروگروپ  % ١٦ ــرين س ــين كمت ــود و همچن ــوط % ١ ب  مرب
توزيع فراواني سـروتايپ هـاي بدسـت         . د بو Eگروه   هــــب

مربـوط بـه      %)٤٣(مـورد    ٤٣:  زيـر بـود      تيـب آمده بـه تر   
موريـوم،   تيفـي سـالمونلا   %) ٢٠( مورد   ٢٠تيفي،  سالمونلا  

ــالمونلا %) ١٢(مــــورد ١٢ ــاراتيفي ســ  مــــورد١٠، Bپــ
ــالمونلا %) ١٠( ــي س ــارا تيف ــين C پ ــالمونلا، و همچن  س

كلرا سوئيس و آريزونـا     سالمونلا  ،  %)٣( مورد   ٣انتريتيديس  
پـارا تيفـي    سـالمونلا   هاي  سالمونلا  و  %) ٢( مورد ٢هركدام  

A اينفــانتيس، هاوانــا، لگزينتــون و ويرشــو هركــدام يــك ،
نيز با آنتي سرمهاي موجـود      %) ٣( مورد   ٣%) . ١(سروتايپ  

پاسخ نداده و بعنوان سروتايپهاي ناشناخته در نظر گرفتـه          
 . شد

  بــا ي تيفوئيــدينتــايج ســروتايپينگ نمونــه هــا         
نتايج الكتروفورز پروتئين هاي ساختماني سـويه هـا مـورد           

ــرار م ــه ق ــت قايس ــس .گرف ــاي  از  پ ــورز پروتئينه الكتروف
ــاختماني  ــول درس ــدهاي آب محل ــي بان ــادي پروتئين از  زي
ــاي  ــزرگ مولكوله ــيش از ب ــكي ٢٢٠ب ــونل  ) KDa(و دالت

 كيلـو دالتـون بدسـت      ٥/١٨هاي كوچك كمتـر از      لتا مولكو 
ــه خــوبي باعــث تمــايز ســويه هــا از يكــديگر     آمــد كــه ب

 . گرديد
ــه        ــر يـــك از گونـ ــرانس  هـ ــالمونلاي رفـ ــاي سـ   هـ

 ســالمونلا A,ســالمونلا تيفــي، ســالمونلا پــاراتيفي شــامل 
ــاراتيفي  ــاراتيفي  Bپ ــالمونلا پ ــوي   ،C و س ــك الگ ــر ي  ه

 (Protein-profile)پروتئيني اختصاصي و منحصر بـه فـرد         
 پــس از آنــاليز الگــوي پروتئينــي هــر يــك  . نشــان دادنــد

 دنسـيتومتر،   از نمونه هاي الكتروفورز شده توسط دسـتگاه       
 تعــداد بانــدهاي مــاژور و مينــور هــر ســروتايپ ســالمونلا  

 ــ ــه ترتي ــد بب ــخص گردي ــر مش ــي :  زي ــالمونلا تيف   ٢٠س
سـالمونلا  ا،  مجـز بانـد   ٢٢ A، سـالمونلا پـاراتيفي      امجزباند  

  بانــد ١٨  هــر كــدام C و ســالمونلا پــاراتيفي Bپــاراتيفي 
ــز ــين . امج ــي همچن ــالمونلا تيف ــتاندارد س ــرانس(اس  ) رف
 اسـتاندارد   A  ، سـالمونلا پـاراتيفي    باند پروتئيني ماژور  ١١
ــاژور، ١٢ ــي مـ ــد پروتئينـ ــاراتيفي  بانـ ــالمونلا پـ   و B سـ

  بانــد پروتئينــي مــاژور ١٤هركــدام  Cســالمونلا پــاراتيفي 
ــد  ــان دادنـ ــاژور   . نشـ ــدهاي مـ ــداد بانـ ــالمونلا تعـ  سـ

  Bســـالمونلا پـــاراتيفي و ) رفـــرانس(اســـتاندارد تيفـــي 
 ٢ و   ١ وزن مولكولي آنهـا  در جـداول          استاندارد و محدوده  
 .نشان داده شده است



  و همكاراندكتر رسول يوسفي مشعوف                                                                                                 تايپينگ سالمونلاهاي تيفوئيدي

 

٥١
 

استاندارد و محدوده سالمونلا تيفي باندهاي ماژور  : ١جدول 
 وزن مولكولي آنها

 شماره باندهاي  ماژور وزن مولكولي
١٥٠ Kda 

٨٠ Kda 

٦٧ Kda 

٦٠ Kda 

٥٥ Kda 

٤٩ Kda 

٤٥ Kda 

٤٣ Kda 

٣٣ Kda 

٥/١٨  Kda 

١٤ Kda 

١ 

٢ 

٣ 

٤ 

٥ 

٦ 

٧ 

٨ 

٩ 

١٠ 

١١ 

 
استاندارد و  Bسالمونلا پاراتيفي باندهاي ماژور  :  ٢جدول 

 محدوده وزن مولكولي آنها
 

 شماره باندهاي  ماژور وزن مولكولي
٩٤ Kda 

٨٠ Kda 

٧٠ Kda 

٦٠ Kda 

٥٥ Kda 

٤٩ Kda 

٤٥ Kda 

٤٣ Kda 

٣٣ Kda 

٢٨ Kda 

٢٤ Kda 

٥/١٨  Kda 
١٦ Kda 
١٤ Kda 

١ 

٢ 

٣ 

٤ 

٥ 

٦ 

٧ 

٨ 

٩ 

١٠ 

١١ 

١٢ 
١٣ 

١٤ 

 
الگوي پروتئيني هريك از نمونه هاي سالمونلا جدا شده از          

ــا الگــوي پروتئينــي  اســتاندارد  هــايســالمونلا بيمــاران ب
مورد مقايسه قرار گرفـت، و بـا اسـتفاده از روش            ) رفرانس(

دنسيتومتري زير گروهاي هر گونه سالمونلا تعيين گرديـد         
پـارا  ونلا  سالم زيرگروه،   ٥ تيفي به    سالمونلابر اين اساس    و  

الگـوي  .  زيرگروه تقسـيم شـدند     ٣ هركدام به    C و   Bتيفي  
الكتروفورزي پروتئيني هريك از نمونه هاي سالمونلا تيفي        

 تيفـي   سالمونلاجدا شده از بيماران كه با الگوي پروتئيني         
 نشـان   ١ شكلاستاندارد مورد مقايسه قرار گرفته است، در        

 . داده شده است

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يسه الگوي الكتروفورزي پروتئيني هريك از مقا: ١شكل 
هاي سالمونلا تيفي جدا شده از بيماران با الگوي  نمونه

ركر ااستاندارد م : ١ستون.  تيفي استانداردسالمونلاپروتئيني 
،   PTCC=1609 سالمونلا تيفي : ٢وزن مولكولي، ستون

 .نمونه هاي كلينيكي سالمونلا تيفي : ٣-١١ستونهاي 
 

لمونلا تيفـي، سـالمونلا     اس ـيه هـاي رفـرانس      همچنين سو 
 C و سـالمونلا پـاراتيفي       B سالمونلا پـاراتيفي     A,پاراتيفي  

اختلاف عمده اي با الگوي پروتئيني سـويه هـاي رفـرانس            
انتروباكترياسه از خود نشان دادند كه موجب تمايز آنهـا از           
يكديگر گرديد، با اينحال يك بانـد پروتئينـي مشـترك در            

يلو دالتون بين الگـوي پروتئينـي سـويه هـاي            ك ٤٣ناحيه  
رفرانس سالمونلا در مقايسه با الگوي پروتئيني سويه هـاي          

 .رفرانس انتروباكترياسه مشاهد گرديد
 :بحث
 نشان داد كه توزيـع      مطالعهنتايج بدست آمده در اين            

جداشده از بيمـاران شـامل       فراواني سالمونلاهاي تيفوئيدي  
 C و سـالمونلا پـاراتيفي  Bمونلا پاراتيفي سالمونلا تيفي، سال  

شايعتر از سالمونلاهاي غيرتيفوئيدي  مانند سالمونلا تيفي        
موريوم،  سالمونلا انتريتيديس و سالمونلا آريزونـا بـود، در           

 هاكشـور برخـي   حاليكه در ساير مطالعـات مشـابه كـه در           
 صـــورت گرفتـــه اســـت،  ســـالمونلاهاي غيرتيفوئيـــدي  

ــته ا  ــتري داش ــيوع بيش ــروتايپ  ش ــايعترين س ــت و ش  س
ــوم   ــي موري ــالمونلا تيف ــوده  و س ــديس ب ــالمونلا انتريتي  س

 . )٢،٣,٤،١٥ (است
 نشان داده شد كه تخليص پروتئينهاي       مطالعه در اين       

 (Whole-Cell Proteins)آب ي محلــول در ـــــــساختمان
ميكروارگانيسم ها از جمله سالمونلاها با روش پلي اكريـل          

  ميتواند در تشخيصSDS-PAGEوفروزيس آميد ژل الكتر



 ٣٧اره مسلسل ـــ ، شم ١٣٨٤ پائيز،  ٣دهم ، شماره دواز دورهمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان             
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، همچنانكـه ايـن روش      و تايپينگ آنها كاربرد داشته باشـد      
اختلاف و اشتراك ساختمان پروتئيني سويه هاي رفـرانس         

 با سويه هـاي رفـرانس انتروباكترياسـه را بخـوبي            سالمونلا
  سـالمونلا مشخص نمـود و موجـب تعيـين زيرگـروه هـاي         

  .گرديد
ــالمونلاها       ــامل  س ــدي ش ــي تيفوئي ــي، اس لمونلا تيف

 و ســالمونلا B ســالمونلا پــاراتيفي A,ســالمونلا پــاراتيفي 
ضـمن اينكـه الگوهـاي پروتئينـي متفـاوتي از            Cپاراتيفي  

يكديگر نشان دادند، بـا اينحـال داراي بانـدهاي پروتئينـي            
ــواحي    ــتركي در ن ــاژور مش  ٥٥ و ٤٩، ٤٣، ٣٣، ٢١، ١٤م

 . كيلودالتون بودند
 : هائي نتيجه ن

اين روش در مقايسه با نتـايج بدسـت آمـده بـا روش                    
 را بـه زيـر گونـه        سالمونلاسروتايپينگ، توانست گونه هاي     

نيز طبقه بندي نمايد و اختلاف ساختمان پروتئيني آنها را          
اما با توجـه    . با گونه هاي خانواده انتروباكترياسه نشان دهد      

لـي اكريـل آميـد ژل       بالاي تهيـه پ   " به زمان و هزينه نسبتا    
 به نظر نمي رسد از اين روش        SDS-PAGEالكتروفروزيس  

، ضمن  بتوان در آزمايشهاي روتين تشخيص طبي بهره برد       
اينكه روش سروتايپينگ روشي ساده و سريع و كم هزينـه           
است و در هر آزمايشگاهي با امكانات متوسط قابـل انجـام            

ــت ــال روش  . اس ــن ح ــا اي ــل SDS-PAGEب ــك قاب  تكني
ميناني در تايپينگ و طبقـه بنـدي ميكروارگانيسـم هـا            اط
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