
Arc
hive

 of
 S

ID

 83  1389مجله علوم زیستی واحد لاهیجان، سال چهارم، شماره چهارم، زمستان 

مبتلا به اسهال شده از اطفال ایزوله ی ها شیگلا میکروبی الگوی حساسیت ضد تعیین
  شهریور رشت 17در بیمارستان حاد 

  
  3زاده عیسی خسرو ،2محمدرضامجید خوش خلق پهلویانی ،1*مسیحا علیرضا

  1616: ، ایران، صندوق پستی، لاهیجانگروه میکروبیولوژی ،دانشکده علوم پایه ،دانشگاه آزاداسلامی واحدلاهیجان -3و2، *1
amirmassiha@yahoo.com 

  
  چکیده

این بیماری و عفونت ناشی از آن علت  .یدآ وجود میه های شیگلا ب ولیت عفونی حاد است که توسط گونهشیگلوزیس علت مهم ک
این  .باشد سال شایع می 5ل کمتر از که مرگ حاصل از آن در میان اطفا طوریه ب  .ل گرم سال استواصلی مرگ ومیر در ایران و بویژه طی فص

کشت و سرو  .شهریور شهرستان رشت انجام شد 17ساله در بیمارستان  بیمار مبتلا به اسهال حاد و طی یک دوره یک 630مطالعه برروی 
ست حساسیت آنتی ت .کلینیکی صورت گرفت کمیته ملی استانداردهای آزمایشگاه پروتکلهای مدفوعی بدست آمده مطابق با  تایپینگ نمونه

ایزوله  12  ،شیگلا  جدا شده گونه 35از . گردیدبا یک آنالیز توصیفی بیان نتایج حاصل از آن  و شد انجامKirby Bauer بیوتیکی با روش 
 .بودند  boydii متعلق به گونهسویه  1 و Shiglla sonnei   ایزوله Shiglla dysenteriae  ،11  ایزوله flexneri، 11   گونه  مربوط به

 100سفالوتین  سیلین و آموکسی: نشان داد ذیل یها نسبت به آنتی بیوتیک را بیشترین مقاومت یبیوتیک آنتی نتایج حاصل از تست حساسیت
 9/2لیدیکسیک اسید ، جنتامایسین و نادرصد 4/31کلرامفنیکل ، درصد 6/88درصد، کوتریموکسازول  3/94یلین و تتراسیایکلین س آمپی ،درصد

کلرامفنیکل  ،درصد 3/74درصد، جنتامایسین  9/82سیپروفلوکسازین : املش به ترتیب ها بیوتیک نتیسیت نسبت به آبیشترین میزان حسا .صددر
  . درصد بود 9/2سیلین  درصد و آمپی 4/11کوتریموکسازول ، درصد 3/34لیدیکسیک اسید ، نادرصد 6/68
  

  .ضد میکروبیشیگلا، مقاومت دارویی، حساسیت   :یکلمات کلید
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  مقدمه 
بی حاد و عفونی شیگلوزیس نوعی کولیت التها

گردد  های جنس شیگلا ایجاد می است که توسط گونه
شیگلوزیس دارای انتشار جهانی بوده و به عنوان  ).1(

 ).1( استیک مشکل جدی برای کودکان مطرح 
میلیون  140دست کم شود که هر ساله  تخمین زده می

دلیل این بیماری ه مرگ ب 600000شیگلوزیس با مورد 
ر کشورهای در ویژه ده سال ب 5در بین کودکان زیر 

میزان ابتلا در میان  .افتد حال توسعه اتفاق می
ه ماندگی ذهنی ب و اطفال دچار عقب ها کودکمهد

با توجه به افزایش بروز مقاومت  ).2( مراتب شایع است
، های شیگلا ان گونهه عوامل ضد میکروبی در مینسبت ب

پیشگیری و کنترل موارد بیماری امری اجتناب ناپذیر به 
هت هدف از این مطالعه تلاش در ج .رسد نظر می

تر در درمان  ارزیابی انتخاب داروهای مناسب
  . باشد شیگلوزیس در اطفال می

  
  ها روش مواد و

، از مردادماه این مطالعه در طی مدت یک سال
بیمار  630روی  و بر 1387 ماهلغایت مرداد 1386

شهریور  17سرپایی و بستری مراجعه کننده به بیمارستان 
در این بررسی از . شهرستان رشت صورت گرفت

بیوتیک  سال که آنتی 5اسهالی کودکان زیر های  نمونه
با توجه به علائم و  .ه بودند استفاده شددریافت نکرد

 تفراغ و، اسکلینیکی نظیر تب، تهوع، اسهال های نشانه
 به عمل توسط پزشک متخصص اطفالکه   یشکم درد 
 در این پرسشنامه. ای تهیه گردید ، پرسشنامهآمد

سن، جنس، شغل والدین، محل  نظیر ییپارامترها
لی عنوان فاکتورهای احتما و غیره به فصل ،سکونت

پس از انجام  .مد نظر قرار گرفت دخیل در بیماری

آوری شده در  ع جمعهای مدفو برداری، نمونه نمونه
های  با استفاده از سوآب ،استریل ظروف دهان گشاد

انتقال داده  Cary-Blairرکتال به محیط ترانسپورت 
آوری مورد  ساعت پس از جمع 2ظرف مدت  شد و

های بدست آمده از نظر  نمونه. بررسی قرار گرفت
، های سفید و قرمز گلبول حضوربه جهت  میکروسکوپی

ها  ند، سپس نمونهنگل ارزیابی شدکیست و یا تخم ا
 و  MacConky  ،SSهای آگار در محیط مستقیماً
XLD گوشت بسازی در آ غنی پس از .ندتلقیح شد

Selenite-F   از آن  مجددی کشت ،ساعت 6به مدت
 XLDو  MacConky ، SS  آگار های در محیط

 35ساعت در دمای  24ا ه همه پلیت. صورت گرفت
های کلینیکی  همه ایزوله. وبه شدندگراد انک درجه سانتی

 وباکتریولوژیک  معمول های شیگلا با استفاده از روش
 مورد شناسایی قرار گرفتند های موجود مطابق با رفرانس

 ، بیوشیمیایی های انجام تستپس از  .)16و15، 4(
پلی  های سرم ها با استفاده از آنتی کلنیسروتایپینگ 

به  و بهار افشان ایرانساخت شرکت والان و منو والان 
 ازسپس  .انجام شد، روش آگلوتیناسیون روی لام

 یبیومریوشرکت   محصول  ،تجارتی های بیوتیک آنتی
  سیلین آموکسی ،mcg10 سیلین شامل آمپی فرانسه
mcg30 ، سفالوتین mcg30 ،  کوتریموکسازول
mcg10  کلرامفنیکل ،mcg30 سیپروفلوکسازین ،  
mcg5 ، تتراسایکلین mcg30 ، جنتامایسین  mcg 10 

های  بیوگرام کلنی ، آنتی mcg30 نالیدیکسیک اسید و 
با استفاده از  ست آمدهنتایج بد  .انجام  شدخالص شده 

  ). 10( گردیدتعیین  موجود  جدول استاندارد
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  نتایج
نتایج االگوی حساسیت ضد میکروبی برای 

 9با استفاده از  جدا شده dysenteriae های گونه
ن بیوتیک منتخب نشان داد که بیشترین میزا آنتی

مورد معادل با  10 حساسیت به ترتیب با کلرامفنیکل
 9پروفلوکسازین یدرصد و به دنبال آن به ترتیب س 9/90

 7درصد و در نهایت جنتامایسن  8/81مورد معادل با 
بیشترین . ه شددرصد نشان داد 6/63مورد معادل با 

به ترتیب  dysenteriae گونه میزان مقاومت نسبت به
سیلین و  های آموکسی سیلین، آمپی بیوتیک با آنتی

) درصد مقاومت 100مورد با  11هریک (سفالوتین 
درصد  9/90مورد معادل با  10سپس تتراسایکلین 

مقاومت  مورد 8تعداد  ،مقاومت و کوتریموکسازول
 باحساسیت دارویی . داد درصد را نشان 7/72معادل با 

سیپروفلوکسازین  های بیوتیک آنتی برای flexneri گونه
از بیشترین میزان ) درصد 75هرکدام (و جنتامایسین 
 3/33( حساسیتمورد 4 با ، کلرامفنیکلبرخوردار بود

در ) درصد 25(مورد  3 با و نالیدیکسیک اسید) درصد
اومت که بیشترین مق در حالی. موارد بعدی قرار داشتند

سیلین،   های  آموکسی بیوتیک با آنتیدارویی با این گونه 
مورد در مقابل  12هرکدام با  سیلین و سفالوتین آمپی

مورد  11هرکدام کوتریموکسازول و تتراسایکلین 
مورد مقاومت به  8در نهایت  درصد و 97معادل 

   boydiiگونه . نشان داده شد 7/66کلرامفنیکل معادل 
 100(رد یک مو بیوتیک هرکدام آنتی 5جدا شده به 

، جنتامایسین، سیپروفلوکسازین شامل) درصد
سیلین  آموکسی و نالیدیکسیک اسید ،کلرامفنیکل

 4ر مقابل این گونه نسبت به د. حساس بودند
، تتراسایکلین، سفالوتین کوتریموکسازولبیوتیک  آنتی

 )درصد 100یک مورد با  هرکدام( سیلین سیو آموک
ارویی برای الگوی حساسیت د. مقاومت نشان دادند

sonnei S. به  نسبت نشان داد که این گونه
و ) مورد 10(درصد موارد  9/90در  سیپروفلوکسازین

صد  در 8/81  در کلرامفنیکل و در مقابل جنتامایسین
ه ب و در نهایت به نالیدیکسیک اسید )مورد 9(موارد 
 .حساسیت نشان داد )مورد 5برای (درصد  5/45میزان 

های  بیوتیک نسبت به آنتی در مقابل این گونه
، سفالوتین و آموکسی ، تتراسایکلینکوتریموکسازول

در  و )مورد 11هر کدام ( درصد مقاومت 100سیلین 
 ،)مورد 10( درصد 9/90با  سیلین Ĥمپیبه مرحله بعدی 

  .را نشان دادند ای گونه موارد مقاومت بیشترین
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  برحسب نوع آنتی بیوتیکdysenteriae. S الگوی حساسیت ضد میکروبی  :1جدول 

بین بینا  مقاوم موارد کل  حساس 
 

 درجه مقاومت
 

 
 
 
 

11* 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 فراوانی

 آنتی بیوتیک
100 11  0  0 0 0 Ampicillin 
100 11  0  0 0 0 Cefalotine 
100  11  0  0 0 0 Amoxicillin 

7/72  8  0  0 3/27  3 Co-trimoxazole 
9/90  10  1/9  1 0 0 Tetracycline 

1/9  1  0  0 9/90 10 Chloramphenicol 
0  0  4/36  4 6/63 7 Gentamicin 
0  0  7/72  8 3/27 3 Nalidixic acid 

0  0  2/18  2 8/81 9 Ciprofloxacin 
  کل ایزوله های جدا شدهکل  *

  
  تی بیوتیکبرحسب نوع آن S. flexneriالگوی حساسیت ضد میکروبی  :2جدول 

 حساس بینا بین  مقاوم موارد کل
 

 درجه مقاومت
 

 
 
 
 

12* 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 فراوانی

 آنتی بیوتیک
100  12  0  0 0 0 Ampicillin 
100  12  0  0 0 0 Cefalotine 
100  12  0 0 0 0 Amoxicillin 

7/91  11  0  0 3/8 1 Co-trimoxazole 
7/91  11  3/8  1 0 0 Tetracycline 

7/66  8  0  0 3/33 4 Chloramphenicol 
3/8  1  7/16  2 75 9 Gentamicin 
3/8  1  7/66  8 25 3 Nalidixic acid 

0  0  25  3 75 9 Ciprofloxacin 
  جدا شدهایزوله های کل  *
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  برحسب نوع آنتی بیوتیک S. boydiiالگوی حساسیت ضد میکروبی  :3جدول 

نبینا بی  مقاوم موارد کل  حساس 
 

 درجه مقاومت
 

 
 
 
 

1* 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 فراوانی

 آنتی بیوتیک
0  0  0  0 100 1 Ampicillin 

100  1  0  0 0 0 Cefalotine 
100  1  0 0 0 0 Amoxicillin 

100  1  0  0 0 0 Co-trimoxazole 
100  1  0  0 0 0 Tetracycline 

0  0  0  0 100 1 Chloramphenicol 
0  0  0 0 100 1 Gentamicin 
0  0  0  0 100 1 Nalidixic acid 

0  0  0  0 100 1 Ciprofloxacin 
  کل ایزوله های جدا شده *

  
  نوع آنتی بیوتیکبر حسب   S.sonnei میکروبی الگوی حساسیت ضد : 4جدول 

 حساس بینا بین  مقاوم موارد کل
 

 درجه مقاومت

 
 
 
 

11* 

صددر تعداد درصد تعداد درصد  تعداد 
 فراوانی

آنتی بیوتیک
9/90  10  1/9  1 0 0 Ampicillin 

100  11  0  0 0 0 Cefalotine 
100  11  0  0 0 0 Amoxicillin 

100  11  0  0 0 0 Co-trimoxazole 
100  11  0  0 0 0 Tetracycline 

2/18  2  0  0 8/81 9 Chloramphenicol 
0  0 2/18  2 8/81 9 Gentamicin 
0  0 5/54  6 5/45 5 Nalidixic acid 

0  0 1/9  1 9/90  10 Ciprofloxacin 
 کل ایزوله های جدا شده *
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  الگوی حساسیت ضد میکروبی شیگلا دیسانتری بر حسب آنتی بیوتیک: 1نمودار 
  
  

  
  

  الگوی حساسیت ضد میکروبی شیگلا فلکستری بر حسب نوع آنتی بیوتیک: 2نمودار 
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  سیت ضد میکروبی شیگلا بوئیدی بر حسب نوع آنتی بیوتیکالگوی حسا: 3نمودار 
  

  
  

  بر حسب نوع آنتی بیوتیک سونئیالگوی حساسیت ضد میکروبی شیگلا : 3نمودار 
  

  بحث 
در مطالعه ای که توسط نیکخواه و همکاران   

صورت گرفت نشان داده شد که از  در شهر تهران) 11(
درصد آن  2/61 ،ایزوله های شیگلایی جدا شده 230

Shigella flexneri  اردلان و همکاران. بوده است 
ای   های روده نشان دادند که در میان پاتوژن) 9( نیز

 درصد متعلق به گونه شیگلا بوده است و 5/46 جداشده

   Shigella sonneiدر این میان سر گروپ غالب 
های شیگلا  در مقایسه با میزان جداسازی گونه). 9(بود 

بیمار  630روی  مدفوع که در این بررسی بر از نمونه
 5(گونه مثبت   35ن داده شد که از نشا ،صورت گرفت
. گونه غالب بود Shigella flexneri)  درصد موارد

های  ر گروپدهد که تغییراتی در س نشان می ه این مطالع
ای نیز  مشابه نتیجه. شیگلا در کشور ما حاصل شده است
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بدست ) 12(و همکاران رنجبر  توسط 1381در سال 
 59(  شیگلایی  ایزوله 178آمد که نشان داد در میان 

مشابه . گونه غالب بود Shigella sonnei) درصد
  Shigella sonneiچنین نتایجی به جهت غالبیت   

و کشور  2004دی در سال از کشور های عربستان صعو
گزارش  1998تا   1996های  ، ترکیه در طی سالهمسایه
که بیشترین  است این مطالعه نشان داده. )3( تشده اس

عنوان ه مقاومت دارویی نسبت به کوتریموکسازول ب
 داشته وجودداروی انتخابی اول در درمان شیگلوزیس 

درصد برای گونه  7/72 که این نسبت ریطوه ب ،است
Shigella dysenteriae   ،7/91 درصد برای  

Shigella flexneri های  هدرصد برای گون 100و
Shigella sonnei   وShigella boydii  بوده

ای که  که در مطالعات قبلی نظیر مطالعه در حالی .است
همه  انجام شد) 11(توسط نیکخواه و همکاران 

و  .های شیگلا به نالیدیکسیک اسید حساس بودند ایزوله
ما  توسط  این در حالیست که در مطالعه صورت گرفته

های  کسیک اسید در میان گونهبه نالیدیمیزان حساسیت 
درصد است این موضوع نشان  50شیگلا در حدود 

 .باشد و میه افزایش مقاومت نسیت به این داردهند
در بین  Shigella sonneiمقاومت دارویی به 

در کشور هندوستان نسبت به  2002تا  2001های  سال
گزارش شده است  100تا   94بین  نالیدیکسیک اسید

 96تا  1993های  مطالعه که طی سالدر یک . )7(
نشان داده شد که   در ترکیه انجام شد   Aysevتوسط

، آمپی های شیگلا به کوتریموکسازول مقاومت گونه
رصد د 7/27، درصد 7/55به تریب  سیلین و کلرامفنیکل

که در این  در حالی) 3(درصد بوده است  7/19و 
زول تریموکساهای شیگلا به کو بررسی مقاومت گونه

درصد و  100سیلین حدود  درصد و آمپی 90حدود 

علت   .درصد نشان داده شد 76کلرامفنیکل در حدود 
افزایش مقاومت نسبت به کوتریموکسازول و ظهور 
مقاومت نسبت به نالیدیکسیک اسید در این بررسی در 

است ناشی از  مقایسه با سایر مطالعات انجام شده ممکن
کی در درمان شیگلوزیس، بیوتی الگوی استفاده آنتی

 های مختلف شیگلا و حساسیت ضد میکروبی گونه
دلیل دیگر ایجاد مقاومت را  .موقعیت جغرافیایی باشد

بیوتیکی و  مقاومت آنتیتوان ناشی از مکانیسم  می
ها دانست که این امر در جهت  لهارتباط ژنتیکی ایزو

ک پیشرفت مقاومت آنتی بیوتیکی نسبت به شیگلا در
 در بررسی بعمل آمده .یستی مورد توجه قرار گیردبا می

 2000تا  1980های  در کشور کره طی سال دیگری
شد  نشان داده) 6(و همکاران   Jeong میلادی توسط

های شیگلا به آمپی سیلین  درصد ایزوله 86تا  30که بین 
اند در حالیکه در  لیدیکسیک اسید مقاومت داشتهو نا

ت به ترتیب در مقابل قاوماتیوپی بیشترین میزان  م
، کوتریموکسازول و سیلین تتراسایکلین، آمپی

امروزه مقاومت  . نالیدیکسیک اسید گزارش شده است
نسبت به سولفونامیدها و تتراسایکلین در دنیا بخصوص 

ای در حال توسعه رو به افزایش در میان کشوره
یاری از مناطق دنیا نسبت به متاسفانه در بس. باشد می
سیلین  آمپی نظیرارزان  های حساس و نسبتاً بیوتیک آنتی

و سفالوتین که زمانی در درمان شیگلوزیس موثر بودند، 
مقاومت بوجود آمده است که این مورد در مطالعات 
انجام شده در کشورهای اتیوپی، هندوستان، ایران و 

. )14و13، 7، 5(حتی اسرائیل نیز تایید گردیده است 
الیدیکسیک اسید نیز در کشورهای همچنین مقاومت به ن

اگر چه نگرانی در مورد . استفوق رو به افزایش 
با ها در اطفال وجود دارد،  استفاده از فلوروکینولون

در انسان  ای از آرتروپاتی موارد تایید شده اینحال
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توان نتیجه گرفت که در  گزارش نشده است لذا می
رمان که د ،رد پرخطر عوارض ناشی از شیگلوزیسموا

های  ، استفاده از فلوروکینولونوجود ندارد موثری
علیرغم جدیدتر نظیر سیپروفلوکسازین و نورفلوکسازین 

تواند با خطرات کمتری  اثرات جانبی بالقوه آن می
از قیمت ها  بیوتیک این آنتی کههر چند. همراه باشد

استفاده  مورد  طور وسیعه اگر ب اما  بالایی برخوردارند
، مقاومت نسبت به این دسته از داروها نیز ندیرگقرار

ای شیگلا  میزان حساسیت گونه. )7(محتمل خواهد بود 
دلیل اینکه ه نسبت به جنتامایسین قابل توجه بوده اما ب

بخشی بیوتیکی و اثر  ت آنتیارتباط محکمی بین حساسی
های نسل اول و  کلنیکی در مورد سفالوسپورین

اده آن در درمان ا استفجنتامایسین دیده نشده است لذ
علیرغم  .)14و13، 7، 5(باشد کلنیکی موثر نمی

حساسیت دارویی شیگلا به کلرامفنیکل که در این 
ظر نه مطالعه نیز مورد تایید قرار گرفته است، چنین ب

دلیل عوارض جانبی آن بخصوص در ه رسد که ب می
محدود بوده و مصرف  اطفال، کاربردهای درمانی آن

   .شود یآن توصیه نم
  

  سپاسگزاری
را در مراحل  مابدینوسیله از کلیه کسانی که 

اند، صمیمانه  مختلف این تحقیق یاری نموده
  .سپاسگزاریم
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