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 Background and Aim: Shigella species are one of the main causes of 

dysentery. This study aimed to determine the frequency and antibiotic 

resistance patterns of Shigella species isolated from infectious diarrhea 

samples in khomein, Iran. 

Materials and Methods: A total of 54 infectious diarrhea samples obtained 

from patients were included in this descriptive cross-sectional study from June 

2017 through November 2018. The infectious diarrhea samples were cultured 

to XLD, MacConkey agar and GN Broth. The phenotypic antibiotic resistance 

profiles were determined. 

Ethical Considerations: This study with research ethics code 

IR.ARAKMU.REC.1396.307 has been approved by research ethics 

committee at Arak University of Medical Sciences. 

Findings: Out of 54 infectious diarrhea samples, 11 (20.3%) with Shigella 

spp were identified using culture media. S. sonnei 9(81.8%) and S. flexneri 

2(18.1%) were the single species found. The highest antibiotic resistance 

rates were found for cotrimoxazole 11(100%), ampicillin 10(90.9%), cefixime, 

cefotaxime and ceftriaxone 9(81.8%). In this study, 8 (72.7%) of the isolates 

were ESBL and 1 (9%) were AmpC positive.  

Conclusion: This study showed that Shigell spp are the main bacterial agent 

causing dysentery in infectious diarrhea samples in khomein, Iran. This 

should be taken into consideration by infectious specialists especially during 

empirical treatment.  
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 رانیا ،نیدر خم یاسهال یهادر نمونه گلایش یهاگسترده گونه یبتالاکتاماز مقاومت یبالا یفراوان
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 .ایران ن،یخم ن،یعلوم پزشکی خم ، دانشگاهشناسی و ایمنولوژیگروه میکروب .1

 .انشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایرانگروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، د .2

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.. 3

 .دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران مركز تحقیقات پزشکی مولکولی، دانشکده پزشکی،. 4
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 چکیده  اطلاعات مقاله

 10/10/97 تاریخ دریافت:

 13/12/97 تاریخ پذیرش:

 20/03/98 :انتشارتاریخ 

هستند.  یسانتریكننده د جادیا یاز عوامل اصل یکیبه عنوان  گلایش یهاگونه: زمینه و هدف 

 یشیگلا یهاو الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی گونه وعیش نییمطالعه، تع نیهدف از انجام ا

 .است شهر خمینبیماران  یی اسهال عفونهاجداشده از نمونه

، 1397تا آخر آبان سال  1396خرداد  نیب یفیتوص یمطالعه مقطع کی در :هاو روش مواد

 یبر رو یمدفوع اسهال عفون یهاوارد مطالعه شدند. نمونه ینمونه اسهال عفون 54تعداد 

MacConkey agar و Xylose Lysine Deoxycholateagar (XLD) وGram 

Negative Broth (GN Broth)  صورتبه یکیوتیب یآنت قاومتم لیكشت داده شدند. پروفا 

 .شد نییتع یپیفنوت

به تصویب  IR.ARAKMU.REC.1396.307كد اخلاق این مطالعه با  ملاحظات اخلاقی:

 رسیده است.راک كمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ا

 گلایش یهاگونه درصد( 3/20) زولهیا 11 ،به كمک كشت ،ینمونه اسهال عفون 54 از: هاافتهی

 یسونئ گلایشایزوله  درصد( 8/81) 9به دست آمده،  یهازولهیداده شد. از تعداد كل ا صیتشخ

در  یکیوتیب یمقاومت آنت زانیم نیشتریبودند. ب یفلکسنر گلایش ایزوله درصد( 1/18) 2و 

و  میسفوتاكس م،یفکسسو  درصد( 9/90) 10 نیلیس ی، آمپ درصد( 100) 11 موكسازولیكوتر

 زولهیا درصد( 7/72) 8 ،مطالعه نی. در ادیمشاهده گرد درصد( 8/81) 9 اكسونیسفتر

Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL ) بتالاكتامازایزوله درصد(  9) 1و 

AmpC  مثبت بودند. 

به عنوان  یمقاوت بتالاكتاماز یدارا گلایش یهااد كه گونهمطالعه نشان د نیا :رییگجهینت

 باشند.یم نیدر منطقه خم یاسهال عفون یهادر نمونه الیباكتر یسانترید جادیعامل مطرح ا

این نکته باید از طرف متخصصین عفونی به خصوص هنگام درمان اولیه بدون بررسی 

  میکروبیولوژیک مدنظر قرار گیرد.
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 مقدمه .1

 در خطر جدی یک و غذا طریق از منتقله بیماری یک شیگلوز

شود. می شیگلا ایجاد باكتری توسط كه است انسان سلامت

های گرم منفی متعلق به خانواده های شیگلا باسیلگونه

انتروباكتریاسه هستند كه به عنوان عامل اصلی اسهال و 

بهداشت اند. شیگلا یک مشکل عمده دیسانتری شناخته شده

. در سطح جهانی (1) عمومی در كشورهای در حال توسعه است

شیگلوز سبب مرگ بیش از یک میلیون نفر در سال در میان 

 .گرددهای سنی در كشورهای در حال توسعه میتمام گروه

و های شیگلا در جهان معمولا توسط شیگلا فلکسنری عفونت

نتری باسیلی از یک . علائم دیسا(2) شودشیگلا سونئی ایجاد می

تواند باشد. این بیماری اسهال آبکی تا یک التهاب شدید روده می

با دردهای شدید شکمی، تب، مدفوع حاوی خون و موكوس 

شود. شیگلوز یکی از علل اصلی عود بیماری اسهالی شناخته می

 . (3) در میان كودكان ایرانی است

دهد و كاهش میدرمان آنتی بیوتیکی طول و شدت علائم را 

. با توجه به (3) شودمانع از عوارض بالقوه كشنده شیگلوز می

مقاومت در برابر كوتریموكسازول، آمپی سیلین و تتراسایکلین، 

كند كه ( توصیه میWHO) ن بهداشت جهانیسازما

همه ه برای درمان اولی)سیپروفلوكساسین(  فلوروكوئینولون

و  ، بدون درنظرگرفتن سنیبیماران مبتلا به اسهال خون

سفتریاكسون به عنوان درمان دوم یا عامل جایگزین در 

. افزایش مقاومت چند (4) استفاده گردد بزرگسالان و كودكان

های نسل به خصوص مقاومت به سفالوسپورین( MDR) دارویی

ها در كشورهای در حال توسعه مسئله سوم و فلوروكوئینولون

های شیگلا تولید های گذشته در گونه. در دهه(5) مهمی است

در سراسر جهان افزایش یافته  AmpCو  ESBLبتالاكتامازهای 

تواند به عنوان ها میاست و تولید اشکال مختلف این آنزیم

مکانیسم اصلی مقاومت در برابر عوامل بتالاكتام مانند 

شی تواند اثربخدر نظر گرفته شود كه این می هاسفالوسپورین

های درمان مورداستفاده برای مقابله با شیگلوزیز را استراتژی

 .(3) كاهش دهد

در منطقه خمین شیوع اسهال و دیسانتری در میان بیماران به 

تشخیص  ،وجودویژه در فصل تابستان بالا است، با این 

آزمایشگاهی شیگلا معمول نیست و گزارش مشخصی از 

های بالینی درمورد یشگاهاشناسی آزموبرهای میکبخش

 صورتبهاكثر بیماران  رواین از ،جداسازی شیگلا وجود نداشته

بنابراین  .شونددرمان می 3های نسل امپریکال با سفالوسپورین

جداشده از  شیگلا هایتعیین شیوع گونههدف از این مطالعه 

های مدفوع اسهال عفونی بیماران در قسمت مركزی ایران نمونه

فنوتیپی  صورتبهها و بررسی الگوهای مقاومت آنتی بیوتیکی آن

 باشد.می

 

 هامواد و روش. 2

كه در عفونی نمونه اسهال  54ر یک مطالعه مقطعی توصیفی، د

به  1397ماه سال  آبان آخر تا 1396خرداد فاصله زمانی 

یا در بیمارستان كرده مراجعه  )ره( بیمارستان امام خمینی

 .بودند، مورد بررسی قرار گرفتند یبستر

 ،افرادی وارد مطالعه شدند كه در بررسی مستقیم چنینهم

ها حاوی بالاتر از پنج گلبول سفید در هر فوعی آننمونه مد

 استبوده HPF (High-power field ) میدان میکروسکوپی

كدام از مراجعین از یک هفته قبل از مراجعه به . هیچ(6)

 بیمارستان آنتی بیوتیک مصرف نکرده بودند. 

لیتر از نمونه مدفوع اسهالی در كمتر از میلی 2 سازیجهت غنی

پس از اخذ نمونه از محل دارای موكوس و بلغم و یا  ساعت 2

 ,GN broth (Merck مستقیم در محیط طوربهخون احتمالی 

Germany گراد درجه سانتی 37تا  35دمای در ( تلقیح شده و

ساعت نگهداری شدند. سپس از این محیط بر روی  6به مدت 

 ,XLD agar (Merckو  MacConkey agar هایمحیط

Germany )مستقیم از نمونه  صورتبه چنینهمو  داده پاساژ

 XLD agarو MacConkey agarهای مدفوع بر روی محیط

درجه  37تا  35در دمای ایزوله كشت داده شدند و  رتصوبه

. سپس (7) انکوبه گردیدندساعت  24تا  18به مدت گراد سانتی

های آمیزی گرم، تستهای مشکوک رنگروی كلنی بر

 تعیین انجام گرفت. در نهایت برایو سرولوژی  بیوشیمیایی

 ,API (Biomeriux سیستم از های شیگلاایزوله هویت نهایی

France )های سروگروپینگ از ایزوله. (8) شد نیز استفاده

های شیگلا با استفاده از آگلوتیناسیون اسلایدی آنتی سرم
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از انجام گردید. ( SSI, Copenhagen, Denmark) اختصاصی

نمونه كلینیکی موجود در كلکسیون میکروبی بخش 

اسی دانشکده علوم پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی شنمیکروب

 به عنوان كنترل مثبت استفاده گردید.  اراک

بررسی مقاومت آنتی بیوتیکی با استفاده از دیسک 

 دیفیوژن

های شیگلا با استفاده از روش مقاومت آنتی بیوتیکی ایزوله

آنتی  (.9) صورت گرفت CLSI 2016دیسک دیفیوژن بر طبق 

 25) شده شامل كوتریموكسازولهای استفادهبیوتیک

 5) (، سفکسیممیکروگرم 10) سیلین(، آمپیمیکروگرم

 30) (، سفتریاكسونمیکروگرم 30) (، سفوتاكسیممیکروگرم

 10) (، جنتامایسینمیکروگرم 30) (، تتراسایکلینمیکروگرم

 ین(، سفوكسیتمیکروگرم 30) (، نالیدیکسیک اسیدمیکروگرم

(، میکروگرم 30) (، كلرامفنیکلمیکروگرم 30)

 15) (، آزیترومایسینکروگرمیم 5) سیپروفلوكساسین

 ,Mast Diagnostics) (کروگرمیم 10) ( و ایمی پنمکروگرمیم

UK ) .بودندMIC نوارتوسط  ایزوله 11 ن ازسیپروفلوكساسی 

E-test (Liofilchem, Italy ) گردیدتعیین. 

 

 

 

به وسیله روش  AmpCو  ESBLز تشخیص بتالاکتاما

 فنوتیپی

آمده، با دستهای شیگلا بهدر ایزوله ESBLمقاومت  تشخیص

 Combinationو با روش  CLSI 2016توجه به دستورالعمل 

Disk Diffusion  و جهت تشخیص مقاومتAmpC با روش 

AmpC Disk Test .انجام گردید 

 

 اخلاقی . ملاحظات3

 IR.ARAKMU.REC.1396.307 این مطالعه با شماره

تصویب به  اراک یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیتوسط كم

 رسیده است.

 

 هایافته. 4

 درصد( 3/20) ایزوله 11نمونه وارد شده در این مطالعه  54از 

 8/81) 9كه از این تعداد  مثبت گردید شیگلاكشت كمک با 

 شیگلافلکسنری بودند.  درصد( 1/18) 2شیگلاسونئی و  درصد(

در این مطالعه بیشترین میزان مقاومت آنتی بیوتیکی به 

 9/90) 10، آمپی سیلین درصد( 100) 11كوتریموكسازول 

 ،درصد( 8/81) 9سفکسیم، سفوتاكسیم و سفتریاكسون  ،درصد(

(. در این 1)جدول مشاهده گردید درصد( 4/45) 5تتراسایکلین 

 درصد( 9) 1و  ESBLها از ایزولهمورد  درصد( 7/72) 8مطالعه 

 (.1)تصویر  مثبت بودند AmpC مورد

 های شیگلا. میزان مقاومت آنتی بیوتیکی در ایزوله1 جدول

 آنتی بیوتیک
 ی شیگلاهاگونه

 11:تعداد

 شیگلاسونئی

 9:تعداد

 شیگلافلکسنری

 2:تعداد

 درصد( 100) 2 درصد( 100) 9 درصد( 100) 11 کوتریموکسازول

 درصد( 50) 1 درصد( 100) 9 درصد( 9/90) 10 آمپی سیلین

 درصد( 50) 1 درصد( 8/88) 8 درصد( 8/81) 9 سفکسیم

 درصد( 50) 1 درصد( 8/88) 8 درصد( 8/81) 9 سفوتاکسیم

 درصد( 50) 1 درصد( 8/88) 8 درصد( 8/81) 9 سفتریاکسون

 درصد( 50) 1 درصد( 4/44) 4 درصد( 4/45) 5 تتراسایکلین

 درصد( 50) 1 درصد( 3/33) 3 درصد( 3/36) 4 جنتامایسین

 درصد( 50) 1 درصد( 1/11) 1 درصد( 1/18) 2 نالیدیکسیک اسید

 صفر درصد درصد( 1/11) 1 درصد( 9) 1 سفوکسیتین

 صفر درصد درصد( 1/11) 1 درصد( 9) 1 کلرامفنیکل

 صفر درصد صفر درصد صفر درصد سیپروفلوکساسین

 صفر درصد صفر درصد صفر درصد آزیترومایسین

 صفر درصد صفر درصد صفر درصد ایمی پنم
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 AmpC Disk Test( و بESBL(Combination Disk Diffusion )مقاومت بتالاکتامازی الف( تست . 1 تصویر

 

 سیپروفلوكساسین حساس بودند MICها با نوار همه ایزوله

 (. 2)تصویر

 

 
 سیپروفلوکساسین MICنوار  .2 تصویر

 

بیماران مبتلا به دیسانتری شیگلایی از نفر  درصد( 6/63) 7

سرپایی بودند. نفر  درصد( 3/36) 4بستری در بیمارستان و 

ماه و  7سال و  26 به شیگلامیانگین سنی افراد مبتلا 

ترین فرد مبتلا و بزرگساله  5/1پسر ترین فرد مبتلا یک كوچک

بیمار مبتلا به  11 از تعداد كلی .ساله بوده است 79 مرد یک

درصد(  5/54) مورد 6مذكر و درصد(  4/45) مورد 5 زیزشیگلو

 مؤنث بودند.

 

 بحث. 5

های اسهال از نمونه های شیگلاگونهدر این مطالعه میزان شیوع 

حاصل  درصد( 3/20) 11با كمک روش كشت  بیمارانعفونی 

در این مطالعه میزان شیوع شیگلا نسبت به دیگر  گردید.

 9و كرمان  درصد 6/6تهران  ،مطالعات مشابه در داخل ایران

و هند درصد  3/13چون شمال اتیوپی و دیگر كشورها هم درصد

تواند به میها ین تفاوتا(. 10-13) بالاتر بوده است درصد 9/1

های علت یکسان نبودن حساسیت روش تشخیصی و روش

 ،وه غذا و آب آشامیدنیسازی و كشت، تفاوت در شیغنی

در این مناطق، شیگلا مخازن طبیعی معرض  در قرارگرفتن

دامنه جمعیت و منطقه مورد مطالعه، میزان سطح ایمنی 

 جمعیت مورد مطالعه، شرایط زندگی مختلف و محیط زندگی

 .(14) باشد

گونه غالب به  شیگلاسونئی در كشورهای صنعتی ،یطور كلبه

كه شیگلافلکسنری در كشورهای در حال ، در حالیرودشمار می

ترین گونه در این مطالعه . شایعاست های غالبگونه از توسعه

 2و گونه بعدی شیگلافلکسنری  درصد( 8/81) 9 شیگلاسونئی

مطالعات اخیر در بوده است كه بیشتر شبیه به  درصد( 1/18)

شیراز و تهران و كشورهای دیگر از جمله آمریکای جنوبی و 

ترین گونه شیگلاسونئی حاصل شده است تایلند است كه شایع

چون و متفاوت از مطالعات دیگر در آبادان وكشورهایی هم (15)

ترین گونه شیگلافلکسنری بوده هند و نیجریه است كه شایع

 .(16) است

اغلب موارد شیگلوزیز در ایران به وسیله  ،های گذشتهدر دهه

شیگلافلکسنری ایجاد شده است، گرچه مطالعات اخیر نشان 

گیری رو به رشدی از شیگلا ناشی از شیگلاسونئی داده كه جهت

هایی از كشورهای وجود دارد. نتایج كنونی در مقایسه با یافته

ترین عامل شیگلوزیز عتوسعه یافته كه در آن شیگلاسونئی شای

كننده بهبود سطح بهداشت در ایران و است، منعکس
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باشد. شرایط اجتماعی و شدن قسمت مركزی ایران میصنعتی

اقتصادی، بهداشت عمومی و سطح توسعه همه مرتبط با فراوانی 

 .(15) های شیگلا استسروگروه

محدودیتی كه در این تحقیق وجود داشت این بود كه با توجه 

به وسعت منطقه و وجود روستاهای فراوان در این منطقه یافتن 

رغم هماهنگی گسترده مجریان ها بسیار مشکل بوده و علینمونه

ها در زمان انجام تمامی مراكز احتمال دارد برخی نمونهطرح با 

 باشند.  رفتهطرح از دست 

رسانی از كه شیگلوزیز بسیار مسری است، اطلاعجاییاز آن

ها برای حصول فراوانی بیماری و حساسیت ضدمیکروبی از گونه

 اطمینان از درمان بالینی مناسب و مدیریت بیماری مهم است

. علائم خفیف خود محدودشونده هستند، اما برای درمان (17)

ها برای كاهش طول های دیسانتری شدید، آنتی بیوتیکبیماری

بیوتیکی آنتی شوند. صفات مقاومتمدت اسهال توصیه می

ای متفاوت هستند. الگوهای منطقه صورتبهشیگلا متنوع و 

مقاومت ضد میکروبی به عنوان راهنما برای درمان تجربی به 

عنوان شاخص انتشار عوامل تعیین كننده مقاومت ضد میکروبی 

 .(18) و به عنوان یک روش تایپینگ است

كوتریموكسازول یک داروی معمولی است كه به عنوان درمان 

شود. استفاده های اسهالی استفاده میتجربی در درمان بیماری

اوم شیگلا های مقگسترده از این دارو منجر به ظهور گونه

. در این مطالعه شیگلا مقاومت بالایی در برابر (19) شودمی

هایی از نشان داد. گزارش درصد( 100) 11كوتریموكسازول 

برابر  مقاومت در درصد 94تا  درصد 2/92ایران از 

گزارش  2017تا  2000های كوتریموكسازول را طی سال

. مقاومت بالا در برابر كوتریموكسازول نیز از (20 ،19) اندكرده

 .(21) گزارش شده استدرصد  95تركیه 

 درصد( 9/90) 10 در این مطالعه میزان مقاومت به آمپی سیلین

. (22) گزارش شده استدرصد  57مطالعات قبلی كشور ما  درو 

 87و  درصد 20تا  12هایی از تركیه و اسرائیل به ترتیب گزارش

. این (24 ،23) مقاومت به آمپی سیلین را نشان دادنددرصد 

زول و آمپی سیلین دهد كه كوتریموكسانتایج نشان می

امپریکالی برای درمان اسهال شدید و  صورتبهتوانند نمی

 . (25) دیسانتری از مركز ایران استفاده شوند

 9های نسل سوم مقاومت بالا به سفالوسپورین ،ر این مطالعهد

های شیگلا مشاهده شد. مطالعات در ایزوله درصد( 8/81)

 محدوده ها را درگذشته از ایران مقاومت شیگلا به سفالوسپورین

 (3) نشان دادند 2018تا  2008های از سال درصد 7/57تا  3/7

های شیگلا در ایران ن گونهها در بیكه شیوع به سفالوسپورین

. (26) شبیه به مطالعات دیگر كشورها در حال افزایش است

های ما هشداردهنده است و بر خلاف مطالعات مشابهی از یافته

میانه و آسیای جنوب شرقی است كه مقاومت شیگلا چین و خاور

 . (27 ،3) است درصد 15تا  2ها از به سفالوسپورین

های های مقاومت به سفالوسپورینترین مکانیزمیکی از شایع

است. در مطالعه ما  ESBLهای شیگلا تولید نسل سوم در گونه

 7/72) 8های به دست آمده در ایزوله ESBLمیزان مقاومت 

ای در مثبت بودند. در مطالعه AmpC درصد( 9) 1و  درصد(

های شیگلایی كه از از ایزولهدرصد  7/98 ،2018تبریز در سال 

مثبت  ESBLآوری شده بودند، كشور جمع نقاط مختلف

های در گونه ESBLهای اخیر، ظهور تولید . در سال(3) اندبوده

و  درصد 6/9چون چین هم شیگلا در سایر كشورهای آسیایی

. میزان (27 ،12) گزارش شده استدرصد  2/37جنوب ویتنام 

 2/2و در تهران  صفر درصددر نیجریه  AmpCشیوع مقاومت 

م بیش از رسد كه ازدحا. به نظر می(29 ،28) بوده است درصد

حد در یک مکان و سطح پایین بهداشت و فشار انتخابی ناشی 

ها، سبب افزایش میزان از مصرف بیش از حد آنتی بیوتیک

 .(27) مقاومت بتالاكتامازی شده است

 

 گیرینتیجه. 6

ظهور اخیر شیگلاسونئی در كشورهای در حال توسعه نیاز به 

. (30) كندهای نظارتی اپیدمیولوژیکی مؤثر را تقویت میسیستم

و ظهور  MDRهای شیگلا ای از ایزولهتوزیع گسترده

در این مطالعه  ESBLهای مقاوم به تولید توجهی از ایزولهقابل

 در این مطالعه ESBLن داده شده است. میزان شیوع بالای نشا

در نتیجه  .از بسیاری از كشورهای دیگر بالاتر به دست آمده است

های در میان گونه ESBLباعث افزایش نگرانی در مورد انتشار 

چراكه در حال  ،شوداندمیک شیگلاسونئی در سراسر كشور می

باشند. ایران میجداشده در  یهای شیگلاحاضر اكثر گونه
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های مقاوم، بنابراین برای جلوگیری از شیوع بالقوه این ایزوله

های شیگلا باید در نظر نظارت بر مقاومت ضدمیکروبی ایزوله

مناسب  طوربهگرفته شود و درمان تجربی آنتی بیوتیکی باید 

 تغییر كند.

 

 شکرقدیر و تت. 7

 یعلوم پزشکدانشکده  یاین مقاله حاصل بخشی از طرح پژوهش

باشد. نویسندگان این مقاله مراتب تشکر خود را از می نیخم

بابت پشتیبانی  نیخم یمعاونت آموزشی دانشکده علوم پزشک

 دارند.مالی این تحقیق اعلام می

 

 . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

ت پزشکی را دارا پیشنهادات كمیته بین المللی ناشران مجلا

 بودند.

 

 . تضاد منافع9

گونه تضاد چیكه ه دنینمایم حیتصر گانسندینو لهیوسنیبد

 .در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد. یمنافع
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