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 هاي كلينيكي شيگلا بيوتيكي در سويه تغيير الگوي مقاومت آنتي

() 

 مقدمه
بـ از عوامل اصلي اسهال باكتري شيگلا ويـژهههاي عفوني

توانـد مـي عفونـتن ايـ.اسـت)وزشـيگل( اسهال خـوني 

كه.]1[ حاد يا مزمن ظاهر شودصورتهب انتشار از آنجايي

پذيردمي صورت از طريق مدفوعي دهاني براحتي بيماري 

و هـواي گـرم بـسيار شـايع مناطق با اين بيماري در   آب

و مي در منـاطق پرازدحـام كـه از لحـاظ بخـصوص باشد

بـالا رعايت مسائل بهداشتي نيز ضعيف باشـند بـا شـيوع 

آن اين اسهال.گزارش شده است  و عـوارض  ـهـا  ويـژههب

و در حـال توسـعه از در معـضلات كشورهاي جهان سوم

درمان اين بيماري معمولاً.]2[شوندمي محسوببهداشتي

و الكتروليت آب  شامل استفاده،ها علاوه بر جايگزين كردن

.]1[شودمي نيزبيوتيك از آنتي

ايـن بـاكتري نـسبت بـه مقاومـت با گـسترش امروزه

بـا مـشكلاتي عفونتاين رماند،ي معمولها بيوتيك آنتي

ــ ــده اســـتهروبـ ــ].3،4،5[رو شـ مـــصرف عـــلاوههبـ

 عـدم درمـان كامـل با توجه بـهثرؤي غيرمها بيوتيك آنتي

و گستردگي آلـودگي گـرددميبيماري  تواند باعث شيوع

و نبايـد از يـاد بـرد كـه يكـي از دلايـل شـيوع البته.]3[

به شدن بيماري آندمي ها در يك منطقه مقاوم شدن باكتري

و مـورد اسـتفاده اسـتها بيوتيك آنتي  بـراين.]6[ي رايج

و با توجه به گزارش جداسازي مواردي از شيگلا با اساس

،مختلـف دنيـا نقاطدرها بيوتيك آنتيبه گسترده مقاومت 

ضروري است الگوي مقاومت شيگلاهاي جدا شده از هر

.]7،8،9،10[ فواصل منظم بررسي گردددر طقه من

و با عنايت به مصرف گـسترده با توجه به اين مطلب

ماها بيوتيك آنتي ضمن شد سعي پژوهش در اين، در كشور

بـه،تعيين الگوي مقاومت شيگلاهاي جدا شده از بيماران 

در،هـا بيوتيك آنتينسبت به تغيير الگوي مقاومت ارزيابي 

 ساله10جدا شده در شهر مشهد طي يك دورة هاي سويه

.بپردازيم

مقاومـت با ارائه نتـايج مربـوط بـه الگـوي اميد است

درها بيوتيك آنتينامناسب از مصرف،بيوتيكي شيگلا آنتي

تغييـر با توجـه بـه همچنينو شوداين بيماري جلوگيري

ــيگلا در  ــت شـ ــوي مقاومـ ــته10الگـ ــال گذشـ در، سـ

از،گذاري درمـان سياست راهكارهـايي اتخـاذ گـردد كـه

و  .دشوشيوع مقاومت پيشگيري افزايش

 بررسيروش
مدفوع مربوط بـه بيمـاران هاي نمونه،اين پژوهش در

)عـج( قـائم دانشگاهي بيمارستان مراجعه كننده به اسهال 

 مركز پزشـكي قـائم.ند گرفتمورد بررسي قرار شهر مشهد

در)عج(  سطح شهرسـتان از مراكز اصلي پذيرش بيماران

هـاي نمونه، شيگلاباكتريبراي جداسازي.باشد مي مشهد

دريافت شده در شرايط مناسب به آزمايشگاه منتقل مدفوع 

مك كانكي آگار مناسب از قبيل محيط كشتهاي بر رويو 

.]11[ كشت داده شدند (SS agar) شيگلا آگار-سالمونلاو 

، از بـا خـصوصيات شـيگلا هـاي پس از جداسازي كلنـي

ت استانداردهاي بيوشيميايي تست ييد جنس بـاكتريأ براي

و سرو سپس.]11[استفاده شد  ييدأتشيگلاهاي گروه گونه

بهار ساخت( اختصاصي گونه هاي سرم شده به وسيله آنتي

لوتيناسـيون بـر رويآگايجـاد به روش)MASTو افشان

.]11[گرديدتعيين اسلايد 

و مقاومـت براي شـيگلا هـاي سـويه تعيين حساسيت

 روشابـ تـست آنتـي بيـوگرام،هـا بيوتيك آنتينسبت به 

 هـاي با كمك ديسك()disc diffusion( بائر كربي استاندارد

Difco وMAST(شدآگارهينتونرروي محيط مولبر  انجام

بــه بــاكتري نــسبت حــساسيت،در ايــن روش.]12[

ازها بيوتيك آنتي جـهدر36در هـا پليـت اسيون انكوب پس

ب سانتي  كميتـه بـر اسـاس توصـيه ساعت18مدته گراد

 (NCCLS) هاي بـاليني المللي استانداردهاي آزمايشگاه بين
 حـساسيت،در اين پـژوهش.]13[ديو تفسير گرد تعيين

بهها باكتري مورد استفاده در درمان بيوتيك آنتي12نسبت

شد عفونت ي مـورد هـا بيوتيـك آنتي. هاي شيگلايي تعيين

:از بودندعبارتفاده است

،سـيلين آمپـي، سفالوسپورين،كلرامفنيكل،جنتامايسين

،كانامايسين، سولفامتوكسازول-متوپريم تري،سلينيكاربن

ــسين ــسين،آميكاســين،استرپتوماي و تتراســايكلين،نئوماي

.سيپروفلوكساسين

الگوي مقاومت شيگلاهاي جدا شده از در اين پژوهش

بههاي نمونه مربوط هايو نمونه72و71هاي سالمربوط

 ارزيـابي تغييـر رايـب.تعيين گرديد82و81هاي به سال 

1381-82و 1371-72 ساله2الگوي مقاومت در دو دوره

و بـا يكـديگر الگوي مقاومت شيگلاهاي جداشـده ثبـت

. مقايسه شدند
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و همكاران  دكتر كيارش قزويني

(* 

و درصد�����1 2مختلف شيگلا در طـي هاي گونهفراواني
)1381-1382و1371-1372 دوره

و درصد  گونه شيگلا فراواني

1372-1371 1382-1381 

ــسنري ــيگلا فلك ش
)Bسروگروه(

36 
)61%(

11 
)50%(

شــــيگلا ســــونئي
)Dسروگروه(

12 
)33/20%(

5
)72/22%(

ــسانتري شيگلاديـــ
)Aسروگروه(

6
)16/10%(

3
]63/13%[

شــــيگلا بويــــدي
)Cسروگروه(

5
)47/8%(

3
)63/13%(

5922 جمع

 نتايج
از2در اين دو دوره  نمونة مدفوع كـه بـه 2316 ساله

 شـده سـال بيمارسـتان قـائم ار شناسي آزمايشگاه ميكروب

و تأييد مورد شيگلا جدا81، بودند در.%)49/3(شدسازي

 سـاله2 شيگلاهاي جدا شده در دوره اين مطالعه فراواني

-1382الهسـ2 مورد بـود كـه در دوره59 1372-1371

هـاي گونـه فراوانـي. مورد كاهش يافته است22 به 1381

كـه در دوره مشخص گرديد2اين مختلف شيگلا در طي 

در همـان. نشان داده شده است1شماره جدول  طـور كـه
،در هر دو دوره گردد شيگلا فلكسنري مي جدول مشاهده 

و پـس از بالاترين ميزان شيوع را به خود اختـصاص داده

و شـيگلا بويـدي شـيگلا ديـسانتري گلا سـونئي،شي،آن

ر ترتيبهب دو. قرار دارد بعدي هاي تبهدر در مقايسه ايـن

در مي به نظر دوره  رسد ميـزان شـيوع شـيگلا فلكـسنري

آن قدري 1382و 1381هاي سال و برخلاف  كاهش يافته

نتايج بررسي.دنده مي سه گونه ديگر قدري افزايش نشان

ي رايـجها بيوتيك آنتيشيگلا نسبت به هاي مقاومت سويه 

بـه جدا شده نسبت هاي نشان داد كه ميزان مقاومت سويه

در همان).2جدول( بالا استها بيوتيك آنتياغلب  كه طور

مي2جدول  هاي شيگلاي مورد بررسي گردد سويه ملاحظه

هـاي بيوتيـك بيشترين ميـزان مقاومـت را در مقابـل آنتـي 

 سولفامتوكــــسازول،-وپريممتــــ تتراســــايكلين، تــــري

و كلرامفنيكل نشان داده . اند استرپتومايسين

و درصدسويه����� نـسبت بـه شـيگلا مقاومهاي فراواني
 1381-82و1371-72 هاي سالطيي مختلفها بيوتيك آنتي

ميزان مقاومت بيوتيك آنتي
 در سالهاي

1372-1371 

ميزان مقاومت در
 سالهاي

1382 -1381 

%)63/63(14%)71/62(37ي سيلينآمپ
%)09/59(13)%62/57(34 سفالوسپورين

%)18/68(15%)40/64(38 سلينيكاربن
-تـــري متـــوپريم

 سولفامتوكسازول
47 )66/79(%16)72/72(%

%)09/9(2%)47/8(5 جنتامايسين
%)72/72(16%)33/20(12 كانامايسين

%)27/77(17%)96/77(46 استرپتومايسين
%)27/27(6%)42/25(15 نئومايسين
%)09/9(2%)77/6(4 آميكاسين

%)45/95(21%)52/91(54 تتراسايكلين
%)18/68(15%)49/69(41 كلرامفنيكل

%)0(0%)0(0 سيپروفلوكساسين

هـاي جـدا شـده شـيگلا نـسبت بـه در عوض، سويه

و نئومايـسين نـسبتاً آميكاسين، جنتامايـسين، كانامايـسين 

.اند تر بوده حساس

هـاي در بين سـويه در اين مطالعه قابل توجه است كه

 مقـاومتي نـسبت بـه تقريباً،مورد بررسي شيگلا در منطقه 

.)2جدول( ديده نشدفلوكساسينروسيپ

طي شيگلا هاي سويهمقاومت الگوي تفاوت بررسي در

هـر چنـد كه دهد مي نشانسال10 دو دوره با فاصله اين

و ميزان مقاومت در برابر  ها بيوتيك آنتي تمام تقريباًدرصد

و قدري درليافزايش يافته است  ايـن افـزايش مقاومـت

معنادار جز كانامايسينهبها بيوتيك آنتيهيچ كدام از مقابل

 دارويـي توان اظهار داشت كه ميزان مقاومـتميو نيست

 ابـت بـوده اسـتثر تقريبـاًـهاي اخيـ شيگلا در طي سال

.)2جدول(

از، كانامايـسين بيوتيك آنتيدر مورد  ميـزان مقاومـت

ــال)33/20%( ــاي در س ــه1371-1372ه در)%72/72( ب

 افزايش داشته اسـت كـه افزايـشي 1381–1382هاي سال

 ).>001/0p( دار استامعن
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 هاي كلينيكي شيگلا بيوتيكي در سويه تغيير الگوي مقاومت آنتي

(+ 

 بحث
و شايع اسهال باكتري شيگلا  هاي عفـوني از عوامل اصلي

مباشد مي آب،آندرمان عمولاً كه  علاوه بر جايگزين كردن

از،هاو الكتروليت .]1[اسـت بيوتيـك آنتي شامل استفاده

ــروزه ــا ام ــزايشب ــه مقاومــت اف ــسبت ب ــاكتري ن ــن ب اي

 شـده دشوارتربيماري اين رماند،ي معمولها بيوتيك آنتي

آنهب،]5،14[است و آنتـي ويژه از جا كه كـشت مـدفوع

ج  48داشده اغلب نياز به زماني در حدود بيوگرام باكتري

دهند در مواجهه بـامي اغلب پزشكان ترجيح.ساعت دارد

وتيكي را بدون انجاميب درمان آنتي،بيماران مبتلا به اسهال 

و آنتي بيوگرام شروع كنند  كه اين رويكرد با توجه كشت

 مـشكلات درمـان را مـضاعف به شرايط ذكر شـده قطعـاً 

بـ.كند مي  ـبا توجه نـسبت بـه شـيگلا مقاومـتيه فراوان

آفرينيو عواقب مشكل در نقاط مختلف دنياها بيوتيك آنتي

پي داردبيوتيك آنتيانتخاب كه  .]15،16،17[ نامناسب در

الگوي مقاومت شيگلاهاي در اين مطالعه تلاش گرديد تا

و اعلام در شهر مشهد بيماران جدا شده از   تا گرددتعيين

د ــشنهاد ــان مناســب، ضــمن پي ــاز مــصرف رم جــايهناب

تغييـر ارزيـابي بـويژه بـاو پرهيز شود نيزها بيوتيك آنتي

ــت  ــوي مقاوم ــويهالگ ــاي س ــده ه ــدا ش ــه ج ــسبت ب ن

گذاري درمان راهكارهايي اتخاذ در سياست،ها بيوتيك آنتي

.]17[دشوپيشگيري بيشتر گردد كه از شيوع مقاومت 

 سويه81دو دوره در اين گونه كه ملاحظه گرديد همان

بيمارسـتان قـائم ارسالي به آزمايشگاه هايهنموناز شيگلا

ت جدا و ،كه با در نظر گرفتن تعداد بيمـاران شد ييدأسازي

هـاي شـيگلايي در شـهر خوشبختانه ميزان شيوع عفونـت

آن تر اين مهم.مشهد زياد نيست كه در دوره دوم از فراواني

طور كه ذكـر همان. نيز به نحو محسوس كاسته شده است 

در بين شيگلاهاي شيگلا فلكسنري در اين مطالعه گرديد 

بالاترين ميزان شيوع را به خود اختـصاص داده جدا شده 

شـيگلا در هاي الگوي فراواني گونه،بر اين اساس بود كه 

.]18[ استدنيادر حال توسعه شهرمشهد مشابه ديگر نقاط 

در مطالعـات برخـي در اين راستا بايد توجه داشـت كـه

و حتي  ،برخي كشورهاي خاورميانهكشورهاي توسعه يافته

را بخصوص شيگلا سـونئي شيگلا هاي برتري ديگر گونه

ش .]10،18،19[اند ان دادهـنشيگلا فلكسنريـنسبت به

،شيگلاي مورد بررسيهاي در بين سويه در اين مطالعه

ــزان مقاومــت ــل بيــشترين مي ي هــا بيوتيــك آنتــيدر مقاب

سولفامتوكــــسازول،-متــــوپريم تتراســــايكلين، تــــري

 ملاحظه گرديـد سيلينو آمپي كلرامفنيكل، استرپتومايسين

به فراواني براي گذشتهدر كه هستندييها بيوتيك آنتيكه

هاي سويه،برعكس.]16[اند شدهميدرمان شيگلوز استفاده

، جــدا شــده شــيگلا نــسبت بــه آميكاســين، جنتامايــسين 

تـر بـراي درمـان اسـتفاده كه كـمو نئومايسين كانامايسين

 مقاومتي نسبت به تقريباًو اند تر بوده حساس نسبتاً اند شده

مورد بررسي شيگلا در هاي فلوكساسين در بين سويهروسيپ

.منطقه ديده نشد

 كـه در مـورد مقاومـت شـيگلا هايي در مرور گزارش

 كه در شودمي مشاهده وجود داردها بيوتيك آنتينسبت به

 حـدود گذشته دههدر،و منطقه مديترانه شرقي خاورميانه

ــهنيمــي ــاي از گون ــيلين، ه ــي س ــه آمپ ــسبت ب  شــيگلا ن

و انـد بـوده كلرامفنيكل مقاومو متوپريم تتراسايكلين، تري

،7[د داشتننخواهجايگاهي در درمان در واقع اين داروها

 مقاومــت نــسبت بــه ايـــن،در مطالعــه مــا.]19، 10

و هـشداريها بيوتيك آنتي  حتي بالاتر از اين مقدار اسـت

در مقام مقايسه. آيدميدرمان شيگلاها به حسابدر جدي

تري دارند قاط دنيا كه از نظر بهداشت سطح پاييننبا ديگر 

خـوريم كـه مـي بـر كشور آفريقايي رواندا به گزارشي از 

،)%85( تتراسـايكليني هـا بيوتيـك آنتيمقاومت نسبت به 

 سولفامتوكـسازول-متـوپريمو تـري)%86( رپتومايسيناست

 كـه بـه نظـر تر از مطالعه ما بـوده اسـت بسيار بالا)87%(

و مصرف گسترده اين علتهبرسد مي  شيوع بالاي عفونت

 در مقايسه با مطالعات مـشابهي.]20[ باشدها بيوتيك آنتي

ي شيگلاها بيوتيك آنتيكه در كشور ايران بر روي مقاومت

در مـيم شده نيز ملاحظه انجا گـردد كـه در شـهر تهـران

ميزان حساسيت شيگلاهاي جـدا 1380 تا 1378هاي سال

ي سيپروفلوكــساسين، هــا بيوتيــك آنتــيشــده نــسبت بــه 

و سفتي زوكسيم بيش از ، نـسبت درصد95سفترياكسون

ــالاي ــه ناليديكــسيك اســيد ب ــه درصــد70ب ــسبت ب و ن

و فورازوليدون كوتريموكسازول، تتراسيكلين، آمپي سيلين

ميـزان يـا در كاشـان.]21[ بوده است درصد50كمتر از 

ــساسيت  ــيحـ ــوتيك آنتـ ــسبتي بيـ ــيگلاها نـ ــه شـ بـ

، درصــد97، ســفتي زوكــسيم%99سپيروفلوكــساسين 

، درصـد74، ناليديكـسيك اسـيد درصـد84كلرآمفنيكل

، درصـد54، داكسي سـيكلين درصد58كوتريموكسازول

فو درصد47سفازولين ، آمپي سـيلين درصد35رازوليدن،
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و همكاران  دكتر كيارش قزويني

(, 

 كه ايـن]22[ه است بود درصد22و سفالوتين درصد 33

هاي مشابه يافته،ها بيوتيك آنتيوضعيت در مورد برخي از

كـه بـا دهـد مـي نشان حاضرتحقيق.است مطالعه حاضر 

ي هـا بيوتيك آنتيبسياري از مقاومت به توجه به بالا بودن 

ش استفاده از بايستي در هر مشهد رايج در ميان شيگلاها در

 ويژههب. شودتجديد نظر در درمان شيگلاها بيوتيك آنتياين 

بـه ايـن مقاومـت نـسبت در حـال ازديـاد جهاني جريان

،هاآنكند كه قبل از به كار بردن مي ايجابها بيوتيك آنتي

.]10،14،16[انجام شودآزمايش آنتي بيوگرام

انجام آزمون تعيين حساسيت در مواقعي نيز كه امكان

 فـراهمها بيوتيك آنتيجدا شده شيگلا نسبت به هاي سويه

 بهتر اسـت انتخـاب داروي مناسـب بـراي درمـان،نيست

 در اينكهانجام شود حساسيت الگوي با توجه به عفونت

انتخاب در شهر مشهد تواند مي سيپروفلوكساسين،انتخاب

مورد نبايد به اين هر چند ذكر اين،دمناسبي محسوب شو 

بــه فــوراًياســهالهــر كــه در درمــان تلقــي گــردد معنــا 

و تراپي متوسل بيوتيك آنتي علـت اسـهال، از تعيين شويم

و نوع داروهاي مؤثر  .]1[باز بمانيمشدت بيماري

طي هاي بررسي تفاوت الگوي مقاومت سويه شيگلا در

د دهد كه هـر چنـمي سال نشان10اين دو دوره با فاصله 

و ميزان مقاومت در برابر تقريباً ها بيوتيك آنتي تمام درصد

و  اين افزايش مقاومت در مقابل هيچليقدري افزايش يافته

و اسـت داراجز كانامايـسين معنـهبها بيوتيك آنتيكدام از

در شـهر توان اظهار داشت كه ميزان مقاومـت شـيگلا مي

در.است ثابت بوده هاي اخير تقريباً در طي سال مشهد  بـا

افزايش مقاومـت نتايج ديگر مطالعات مبني بر نظر گرفتن 

هـاي گوارشـي عفونـت جداشده از مناطقي كه شيگلاهاي

و برخي نقاط  شيوع بالايي دارند مانند كشورهاي آفريقايي

و يا حتي كم شدن ميزان مقاومت  و ثابت بودن خاورميانه

دا هـا شـيوع كـم در مناطقي از دنيا كه عفونـت  ،رنـد تـري

 ـحاضر مطالعه هاي يافته شـيوع يج كـشورهايي كـهابـا نت

و كمتري از عفونت شيگلايي را داشته مصرف بنابر اين اند

آنبيوتيك آنتي ،10،14،17[ پايين بوده مشابهت داردها در

20 ،23[.

و  قدردانيتشكر
هـاي ارزنـدهت سپاس خويش را از راهنمايياسجاهب

و مــدير گــروه جنــاب آقــاي دكتــر جــواد  قناعــت اســتاد

و ويروس ميكروب و شناسي  همكاري صـميمانهازشناسي

]عـج[پرسنل آزمايشگاه ميكروب شناسي بيمارستان قـائم

.اعلام داريم
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