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بيوتيكي آن در بيماران اسهالي   الگوي مقاومت آنتيوفراواني  شيگلوز و نوع سروتايپ 
 79-80كننده به آزمايشگاه مركزي كاشان در سال  مراجعه

 

  3 افشين صالحي،2 حسين اكبري،*1احمد خورشيدي
 

  خلاصه
ويژه كشورهاي در حال توسعه و جهان سوم ه اط دنيا بلات بهداشتي در تمام نقضهاي اسهالي از مع توجه به اينكه بيماري با :سابقه و هدف

شود و از طرفي افزايش مقاومت   در فصول گرم سال محسوب ميبه ويزهعنوان يك عامل اسهالي التهابي در كشور، ه ب  شيگلوزيس.باشد مي
 تعيين نيز سروتايپ و و نوع شيگلوزفراواني  اين مطالعه به منظور تعيين .ننده استك  شيگلا قابل توجه و نگران انواعبيوتيكي نسبت به آنتي

 .انجام پذيرفت 79-80 كننده به آزمايشگاه مركزي كاشان در سال بيوتيكي در بيماران مراجعه الگوي مقاومت آنتي

ي مدفوع پس ها نمونه مدفوع ارسالي به آزمايشگاه مركزي دانشگاه انجام گرفت، نمونه 734مطالعه به روش توصيفي بر روي  :ها مواد و روش
 پس از تعيين ميزان آلودگي و تعيين سروتايپ .آوري و انتقال در محيط ترانسپورت به روش استاندارد كشت و مورد مطالعه قرار گرفت از جمع

 ئرزمون كاي اسكوآبا  هاي مقاوم به روش انتشار ديسك، نتايج با خصوصيات دموگرافيك در پرسشنامه ثبت و بيوتيك و مشخص شدن نوع آنتي
 .ناليز واريانس تحليل گرديدآو 

برآورد گرديد كه از نظر سروتايپ، بيشترين موارد را شيگلا فلكسنري  %)6/7(مورد  56هاي بررسي شده،  ميزان آلودگي در نمونه :نتايج
و  %)100(زوكسيم  سفتيبيوتيكي نسبت به سيپروفلوكساسين، جنتامايسين و  نشان داد و بيشترين حساسيت آنتي %)7/60(مورد به ميزان   34

%) 9/38(سيلين  و آمپي %)9/58(و كوتريموكسازول  %)1/72(و بيشترين مقاومت نسبت به سفالوتين  %)4/96(ناليديكسيك اسيد به ميزان 
  .مشخص شد

ها نسبت  قاومت اكثر گونهميزان پايين مبا توجه به از طرفي ، ترين گونه در مطالعه ما شناخته شد عنوان شايعه شيگلا فلكسنري ب :گيري نتيجه
ها نسبت به سيپروفلوكساسين و جنتامايسين   اگرچه كه اكثر سويه،گردد بيوتيك انتخابي پيشنهاد مي به ناليديكسيك اسيد، اين دارو به عنوان آنتي

 .حساس بودند

  بيوتيكي سروتايپ، مقاومت آنتي تعيين  شيگلوز،: كليديواژگان
  
  .م پزشكي كاشاندانشگاه علودانشكده پزشكي و ايمن شناسي گروه ميكروب شناسي  شيار دان-1

 .دانشگاه علوم پزشكي كاشان بهداشتدانشكده آمار و  عموميبهداشت مربي  -2

   .دانشگاه علوم پزشكي كاشانپزشكي پيرادانشكده كارشناس ارشد ميكروب شناسي  -3

  احمد خورشيدي:  نويسنده مسوول*
  . قطب راوندي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، گروه ميكروب شناسي بلوار5كاشان، كيلومتر   :آدرس

  Khorshidi_A@kaums.ac.ir: پست الكترونيك
  8/2/84: تاريخ دريافت                            0361 5550021: تلفن

  12/10/85: تاريخ پذيرش نهايي              0361 5552999  :دورنويس
  

  مقدمه
يكي از معظلات بهداشتي به عنوان هاي اسهالي  بيماري

ه در ژويه كان در تمام نقاط دنيا بديك مشكل در ميان جوانان و كو
در بسياري از كشورهاي . باشد كشورهاي در حال توسعه مطرح مي

و مير در هاي اسهال يكي از علل مهم مرگ  در حال توسعه بيماري
لي سالانه اي اسهاه  در اين كشورها بيماريشود، مي  كودكان تلقي

 ميليون مرگ و مير به همراه دارد كه اسهال ديسانتري ناشي از 5
 سال تشكيل 5ودكان زير ويژه در كه آن را ب% 10شيگلا حدود 

عامل عنوان يك ه هاي شيگلا ب  و در اين ميان گونهدهد مي
شيگلوز در  .]1[هاي التهابي مطرح است   بالقوه در اسهالزا بيماري

 شوند در كودكاني كه از شير مادر تغذيه نميكشورهاي جهان سوم 
 ،هاي بهداشتي زير حد استاندارد است و در مناطقي كه شاخص

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
30

 ]
 

                               1 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-77-fa.html


  1385تان ، زمس4فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض                                                                                          دوره دهم، شماره 

 )66(

تشنج از مهمترين عوارض شيلگوزيس . ]2[شيوع بيشتري دارد 
هاي زير ده سال بيشتر است كه در مواردي با  است كه در بين بچه

-1370سال سعيد از  در مطالعه قاضي . ]3[مرگ و مير همراه است 
داد و از  بيماران را كودكان تشكيل مي% 65 مورد 3500 از 1369
شد  فلكسنري را شامل مي  شيگلا%7/50 مورد شيگلاي مثبت 207

 ر سروتايپ،ـوپي از نظـ در اتيMacheطالعه ـدر م. ]4[
  گزارش شده است كه دربيشترين فراوانيديسانتري با   شيگلا

ها نسبت به چند دارو  كثر گونهبيوتيكي ا روابط با مقاومت آنتي
مقاومت نشان ) سيلين، كوتريموكسازول، ناليديكسيك اسيد آمپي(

ه  اگرچه در گذشته از داروي كوتريموكسازول ب.]5[ داده است
عنوان يك داروي مناسب جهت درمان شيگلوزيس استفاده 

هاي مختلف شيگلا نسبت به اين  كردند اما بروز مقاومت گونه مي
عنوان يك داروي ه يك در حال حاضر، ناليديكسيك اسيد ببيوت آنتي

  در Vermarkدر مطالعه]. 6 [رود كار ميه موثر با عوارض كمتر ب
-5 ودكان كدر آمستردام، بيشترين موارد شيگلوزيس در بين 1991

در . ]7[ سال گزارش شده است 20-34سال و در سنين بيشتر از   4
 بيمار انجام شد 6278ي  در مصر كه بر روWasfy1993  مطالعه

آنان به شيگلوز مبتلا بودند و بيشترين %) 1/4 (258نشان داد كه 
 1995ر سال د ،Matesدر مطالعه . ]8[شيوع آن در تابستان بود 

ها نسبت به افلاكساسين و مقاومت يك گونه  حساسيت اكثر گونه
 در مطالعه . ]9[ت به ناليديكسيك اسيد گزارش شده است نسب

Benishهاي شيگلا نسبت به چند دارو   گونه1990 سالرد
مقاومت نشان ) سيلين، كوتريموكسازول، ناليديكسيك اسيد يآمپ(

با توجه به شيوع نسبتا بالاي اين بيماري و  .]10[داده است 
  از محققينهاي متفاوت عوارض خطرناك آن و با توجه به گزارش

زان شيوع  در رابطه با مي و عدم اطلاع دقيقداخلي و خارجي
 يها بيوتيك ها نسبت به آنتي زيس و چگونگي مقاومت گونهلوشيگ

ن يتعيرايج اين تحقيق به منظور بررسي فراواني شيگلوز و 
 در كاشان انجام 79-80 در سالبيوتيك  سروتايپ و مقاومت آنتي

  .پذيرفت
  

  ها مواد و روش
هاي جديد بر  اين مطالعه به روش توصيفي از نوع داده

ن كننده به آزمايشگاه مركزي كاشا بيمار اسهالي مراجعه 734روي 
خصوصيات .  انجام پذيرفت1379-80گيري آسان در سال  نمونهبا 

تب، (دموگرافيك بيماران در بدو پذيرش به همراه علايم باليني 

و مصرف نوع ) درد، زورپيچ اسهال خوني، استفراغ، تشنج، دل
  هاي مدفوع بيماران  مونهبيوتيك در پرسشنامه مربوط ثبت و ن آنتي

شناسي  بيوگرام به بخش ميكروب يجهت كشت و تعيين آنت
آميزي گرم از  ها با رنگ آزمايشگاه مركزي كاشان ارجاع و نمونه
ها با   سپس نمونه،گرفت نظر ميكروسكوپي مورد بررسي قرار مي

-agar) S گارآشيگلا   سالمونلاهاي اختصاصي استفاده از محيط

S(ف سلنيت ا و )Selenit-f(هاي افتراقي ساخت شركت   و محيط
 دنظر تعيين گردي  كشت و جرم مورددمرك آلمان به روش استاندار

نمونه ]11[ سروتايپ  اختصاصي  آزمونها توسط  و  هاي 
 سپس هويت باكتري و تعيين نوع ]12[اگلوتنياسيون مشخص شد 

ه بيوتيكي ب  حساسيت آنتيآزمونآن از نظر سروتايپ برآورد و 
هاي   با استفاده از ديسك)Kirby Bauer(روش انتشار دسيك 

 زوكسيم، كلرامفنيكل، ناليديكسيك سيلين، سفالوتين، سفتي آمپي
 كوتريموكسازول، ون،ـترياكسـسف سين،ـتامايـجن اسيد،

سيپروفلوكساسين، ساخت شركت پادتن طب بر روي محيط مولر 
ها،  دگي، نوع گونه سپس ميزان آلو].13[عمل آمد ه هينتون آگار ب

 بيوتيك حساس و مقاوم تعيين و اطلاعات به همراه نوع آنتي
و علايم باليني توصيف ) ...... جنسسن، (خصوصيات دموگرافيك 

سپس براي مقايسه ارتباط بعضي از عوامل با نوع شيگلا از  .گرديد
  .ناليز واريانس استفاده گرديدآهاي كاي اسكوئر و  زمونآ
  

  نتايج
شيگلوز %) 6/7( مورد 56مونه مورد مطالعه  ن734از 
%) 25(، شيگلابوئيدي 34%) 7/60(شيگلا فلكسنري . تعيين گرديد

هاي شيگلا را تشكيل   از نمونه8%) 2/24(، شيگلاديسانتري 14
و در %) 1/41( مورد 23ميزان آلودگي در جنس مونث  .داد مي

جنس  بيشترين فراواني آلودگي در%) 9/58( مورد 33جنس مذكر 
 سال 10 تا 1در سنين  سنين بالاي ده سال و در جنس مونث مذكر

 بررسي مبتلايان در سنين مختلف نشان داد كه سن .بود%) 5/37(
 1 سال و كمترين و بيشترين سن ابتلا به ترتيب 8/23±3/21بيماران 

 13هاي مرداد با  بيشترين فراواني شيگلا در ماه.  سال بود72و 
%) 3/14(  مورد8و خرداد با ) %1/16( مورد 9با تير %) 2/23(مورد 

بوده است همچنين از كل %) 8/1( مورد 1و كمترين آن اسفندماه با 
 16بوده و ) بدون شغل( سال 6كمتر از %) 4/21(  نفر12مبتلايان 

  )1جدول شماره  (.بودندمحصل %) 6/28(نفر 
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  79-80 زمايشگاه مركزي كاشان در سالآ به كننده يماران مراجعهحسب سن و جنس ب  توزيع فراواني انواع شيگلا بر-1جدول 
  نوع شيگلا

  وضعيت  عوامل
 جمع يديئبو فلكسنري ديسانتري

 23)1/41( 5)9/8( 16)6/28( 1)6/3(* دختر
 جنس

 33)9/58( 9)1/16( 18)1/32( 6)7/10(  پسر

 9)1/16( 3)4/5( 5)9/8( 2)8/1(   سال5زير 

 12)4/21( 1)8/1( 9)1/16( 2)6/3(   سال10-5

 35)5/62( 10)9/17( 20)7/35( 5)9/8(  سال10بالاي 
  )سال(سن 

SDX ±  **2/28±31 1/21±5/22 4/19±23 1/22±8/23 

 56)100( 14)25( 34)7/60( 8)3/14( در كل بيماران

  .باشند مي اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد *                                  
  .ميانگين و انحراف معيار است **                                         

  
شود بيشترين فراواني شيگلا از نوع فلكسنري  ملاحظه مي

 از كل را دختران و  %2/28 بوده است كه%) 7/60( مورد 34با 
داري بين  از كل را پسران تشكيل داده است و ارتباط معني% 1/32

همچنين . )p=./46 (راد مبتلا با نوع شيگلا مشاهده نشدجنس اف

دهنده بيشترين فراواني شيگلافلكسنري  نشان، توزيع سني بيماران
باشد ميانگين سني در سه نوع شيگلا به  هاي سني مي در تمام گروه

داري در   سال بوده است كه تفاوت معني23 و 5/22، 31ترتيب 
  )2جدول شماره . ()p =59/0 (شود سن بيماران سه گروه ديده نمي

  
  79-80زمايشگاه مركزي كاشان در سال آكننده به   اسهالي مراجعهحسب سن، جنس و نوع شيگلا در بيماران  توزيع فراواني علايم باليني بر-2جدول 

 علايم باليني
 عوامل مرتبط

 اسهال خوني زورپيچ دل درد استفراغ اسهال تب

 n( )9/88(8 )9/88(8 )1/11(1 )9/88(8 )7/77(7 )1/11(1=9( 5زير 

10-5 )12=n(  * )3/83(10 )100(12 )25(3 )7/91(11 )7/91(11 )7/16(2 سن 

 n(  )9/82(29 )100(35 )6/8(3 )3/94(33 )100(35 )20(7=35( 10بالاي 

  n(  )8/78(26  )100(33  )1/6(2  )97(32  )97(32  )2/24(8=33( مذكر
  جنس

  n(  )3/91(21  )100(23  )7/21(5  )87(20  )3/91(21  )7/8(2=23( مونث
  n(  )100(8  )100(8  )5/12(1  )100(8  )100(8  )100(8=8( ديسانتري
  نوع شيگلا  n(  )2/91(31  )100(34  )8/11(4  )97(33  )97(33  )9/5(2=34( فلكسنري

  -  n(  )1/57(8  )100(14  )3/14(2  )6/78(11  )7/85(12=14( يديئبو
  n(  )9/83(47  )100(56  )5/12(7  )9/92(52  )6/94(53  )9/17(10=56(  در كل بيماران

  .باشند  اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد مي*                           
  

شود بيشترين فراواني علايم باليني مربوط به  ملاحظه مي
ترين علامت در  باشد پس از آن شايع ها مي اسهال در تمام گروه

بوده است كه در % 9/88رد با  سال، تب و دل د5كودكان زير 
در افراد مذكر . تر است هاي سني ديگر نيز همين علايم شايع گروه

تر است در  موارد شايع% 97درد و زورپيچ با  پس از اسهال، دل
در . باشد تر مي شايع% 3/91حالي كه در دختران زورپيچ و تب با 

 بيمارانديسانتري به غير از استفراغ بقيه علايم در  موارد شيگلا
 پس از  موردترين فلكسنري شايع در موارد شيگلا. ديده شده است

درد و زورپيچ بوده است كه در شيگلا بوئيدي نيز همين   دل،اسهال
دهد كه تمامي   نشان مي3جدول شماره  .نتايج ديده شده است

ه هاي ب بيوتيك ديسانتري جدا شده نسبت به تمامي آنتي انواع شيگلا
حساس بوده به طوري كه انواع %) 100(ر كامل طوه كار رفته ب

 ،هاي سيپروفلوكساسين بيوتيك فلكسنري نسبت به آنتي شيگلا
حساسيت نشان %) 100(زوكسيم و سفترياكسون   سفتي،جنتامايسين
ها، بيشترين  بيوتيك در صورتي كه در مورد ساير آنتي .داده است
، %)2/88( سولفومتاكسازول ،ها در برابر تريمتوپريم مقاومت

 ، كلرامفنيكل%)9/5(و ناليديكسيك اسيد %) 81(سفالوتين 
تمامي  ،ييدئبو در رابطه با شيگلا%) 9/21(سيلين  ، آمپي%)75/18(

ها سيپروفلوكساسين، جنتامايسين،  بيوتيك انواع آن نسبت به آنتي
 طور كامله زوكسيم، كلرامفنيكل ب  سفتي،ناليديكسيك اسيد

هاي  بيوتيك حساس بوده و نيز تمامي انواع نسبت به آنتي) 100%(
ه و در دمقاوم بو%) 100(طور كامل ه سيلين ب سفالوتين و آمپي
مقاومت نشان داده %) 4/21( سولفومتاكسازول ،برابر تريمتوپريم

  )3جدول شماره ( .است
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   80-79در سال  كاشان زمايشگاه مركزيآكننده به  در بيماران اسهالي مراجعهبيوتيك   الگوي مقاومت دارويي انواع شيگلا به تفكيك نوع آنتي- 3جدول 
  شيگلا

 بيوتيك آنتينوع  در كل بوئيدي فلكسنري ديسانتري

 موارد معلوم مقاوم موارد معلوم مقاوم موارد معلوم مقاوم موارد معلوم مقاوم

  56  -  14  - 34  -  8  - سيپروفلوكساسين
  43  31)1/72(  14  14)100( 21  17)81(*  8  -  سفالوتين
  56  -  14  - 34  -  8  -  جنتامايسين

  56  2)6/3(  14  - 34  2)9/5(  8  -  ناليدكسيك اسيد
  56  -  14  - 34  -  8  -  سفتي زوكسيم
  54  6)1/11(  14  - 32  6)8/18(  8  -  كلرامفنيكل

  56  33)9/58(  14  3)4/21( 34  30)2/88(  8  -  تريمتوپريم ـ سولفامتوكسازول
  43  21)8/48(  14  16)100( 32  7)9/21(  8  -  آمپي سيلين
  53  -  11  - 34  -  8  -  سفترياكسون

  .باشدمياعداد داخل پرانتز بيانگر درصد  *
  

دهد در افراد مذكر بيشتر حساسيت به   نشان مي1نمودار 
زوكسيم و سفترياكسون با  سيپروفلوكساسين، جنتامايسين، سفتي

% 1/11موكسازول با كمترين حساسيت به كوتري .بوده است% 100
  .شود  مشابه ديده ميادر زنان نيز نتايج تقريب. بوده است
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مذكر مونث

  
 بر 79-80زمايشگاه مركزي در سال آكننده به  فلكسنري مراجعه ر مبتلا به شيگلا بيما34 ها در بيوتيك  ميزان حساسيت نسبت به آنتي -1نمودار 

  .سحسب جن
  

  بحث
  نمونه اسهال مشكوك به734نشان داد كه از تحقيق 

 تعيين گرديد و از 56) %6/7(شيگلوزيس، موارد آلودگي با ميزان 
شد  را شيگلا فلكسنري را شامل مي) %7/60( مورد 34اين تعداد 

سعيد از نظر شيوع و نوع گونه  كه در مقايسه با مطالعه قاضي
اليني در هر دو در مطالعه ما از نظر علايم ب. ]4[مطابقت داشت 

درد   و دل%6/94 زورپيچ %100ها، اسهال  جنس و تمام گونه
 بود كه با مطالعه علي %5/12 و اسهال خوني %9/83 و تب 9/92%

. ]14 ،15[موسايي و صالحي شهيدي از ايران مطابقت داشت  حاج

 9195 آرژانتين از تعداد در 1990 سال  Suarez Meهدر مطالع
آلودگي گزارش شد كه شيگلا فلكسنري به % 4/8 مورد 71نمونه، 
عنوان گونه رايج گزارش شده كه از نظر شيوع و نوع ه ب% 73ميزان 

في با تحقيقي كه و از طر.  ]16[ گونه با مطالعه ما مطابقت داشت
در كويت انجام گرفته بود از Jamal Wy  توسط 1996در سال 

ري را به عنوان نظر شيوع مشابه و از نظر نوع گونه كه شيگلاديسانت
تحقيق نشان . ]17[سروتايپ مهم گزارش نموده مطابقت نداشت 

داد كه شيوع گونه فلكسنري در مطالعه ما با مطالعات انجام شده 
در كشورهاي در حال توسعه كه شيگلا فلكسنري را به عنوان يك 
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 گزارش نموده) %7/5( بالقوه مطرح و با فراواني يزا بيماريعامل 
عكس با تحقيقات انجام شده در  اشت و براست مطابقت د

عنوان يك ه كشورهاي توسعه يافته و غرب ايران كه شيگلاسونئي ب
ملاحظه گرديد  .]1[سويه غالب معرفي شده است مطابقت نداشت 

كه نتايج مطالعات انجام شده در داخل و خارج متغير بوده و برخي 
اع آن با نقاط از نظر درصد شيوع شيگلوزيس و درصد شيوع انو
باشد، به  يكديگر مشابهت و در برخي از انواع و مناطق متفاوت مي

رسد اين تفاوت مربوط به الگوي چرخشي بيماري است و  نظر مي
، 18[شيوع شيگلوزيس بر اساس توزيع جغرافيايي ميزبان است 

در مطالعه حاضر انواع شيگلاهاي جدا شده نسبت به  .]19
 %100زوكسيم، سفترياكسون   سفتيسيپروفلوكساسين، جنتامايسين،

و % 81 و سفالوتين %2/88حساس و نسبت به كوتريموكسازول 
 مقاومت نشان داد كه در %1/5 ناليدكسيك اسيد %9/21سيلين  آمپي

سيلين و   شيگلاها به آمپي%80مقايسه با تحقيقي كه در تبريز كه 
 ]20[.   نسبت به كوتريموكسازول مقاوم بودند مطابقت داشت60%

 مورد 530 در بنگلادش روي 1992 اي كه در سال در مطالعه
ها نسبت به ناليديكسيك اسيد  شيگلا انجام شده بود اكثر گونه

سيلين   به آمپي%5/23 به كوتريموكسازول و %5/23حساس و 
به افزايش بوده  مقاومت نشان داد و اين مقاومت سال به سال رو

 و Matesدر مطالعه . ]10[است كه با مطالعه ما مطابقت داشت 
ها نسبت به فلاكساسين   شيگلا، اكثر گونه4395همكاران بر روي 

  حساس و تنها يك گونه نسبت به ناليديكسيك اسيد مقاوم بودند و

گزارش شده % 5/63 سيلين درصد مقاومت نسبت به آمپي
است كه با مطالعه ما در اكثر موارد مطابقت داشت كه ملاحظه 

 به ]7[به افزايش است  سيلين رو سبت به آمپيشود مقاومت ن مي
بي مينظر  مصرف  نتي رسد  آمپي رويه در آ سيلين  بيوتيك 
ويژه در ايران كه نسبت به ساير ه  كوتريموكسازول بو

باشد يكي از  تر مي تر و دسترسي به آن ساده ها ارزان بيوتيك آنتي
 شيگلا هاي ها نسبت به گونه بيوتيك علل پيدايش مقاومت اين آنتي

با توجه به نتايج تحقيق در ايران و ساير نقاط جهان،  .باشد
ترين علايم شيگلوزيس اسهال و تب و بيشترين موارد  شايع

و از نظر سروتايپ به ) تابستان(هاي گرم سال  شيگلوزيس در ماه
ترين گونه  فلكسنري و شيگلاسونئي شايع هاي شيگلا ترتيب گونه

 شده در آزمونهاي  بيوتيك تيگزارش شده است و در ميان آن
گونه مطالعات اكثر  آمپي بيشترين  به  نسبت  و  ها  سيلين 

رسد در  كوتريموكسازول مقاومت نشان داده است كه به نظر مي
 جهت درمان شيگلوزيس چندان مناسب وحال حاضر اين دو دار

هاي شيگلا نسبت به  سوش نيست و از طرفي با توجه به مقاومت كم
د در اين مطالعه و ساير مطالعات و همچنين ارزان ناليديكسيك اسي

عنوان يك داروي موثر و ه بيوتيك ب اين آنتي دارو، بودن قيمت
اگرچه اكثر . گردد كارآمد جهت درمان شيگلوزيس پيشنهاد مي

هاي شيگلا نسبت به سيپروفلوكساسين حساسيت نشان داده  گونه
در سنين رشد  در كودكان واست كه با توجه به عوارض شديد دار

   .با مشكل روبرو شده است
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