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مبتلا به اسهال شده از بیماران  ی شیگلاهای جدایبررسی مقاومت دارو
   بهمن شهر گناباد22 مراجعه کننده به بیمارستان ییشیگلا

  
  5 نبی شریعتی فر- 4عباس عبادی - 3مریم مقیمیان - 2لاله حسینی شهیدی - 1محمدزاده علیرضا

  
  چکیده 

ی وجود دارد ایجاد مقاومت نسبت بـه        یز عفونتهای باکتریا  مشکل عمده ای که در درمان بسیاری ا        :زمینه و هدف  
اطلاع از نوع مقاومـت کـه   پس . له باعث صرف هزینه های بیهوده در درمان می شودأداروها می باشد که این مس    

  شـده از بیمـاران     ی شـیگلا هـای جـدا        ی ـایـن مطالعـه مقاومـت دارو      در   . مفید می باشـد    ،با زمان قابل تغییر است    
 مـورد  ، بهمن شهر گناباد نسبت به آنتی بیوتیکهای بکار گرفته شده در این بررسـی 22 ه به بیمارستان  مراجعه کنند 

   .ارزیابی قرار گرفت
ی ی ـند و تعیین حـساسیت دارو     بررسی نمونه های ارجاع شده از بیماران مورد مطالعه قرار گرفت          در این    :روش تحقیق 

  . به روش کربی بائر انجام گرفت، گرفته شده در این مطالعهشیگلاهای جدا شده نسبت به آنتی بیوتیکهای بکار
  ی به آزمایشگاه میکروب شناسی بیمارستانی نمونه مدفوع مشکوک به اسهال شیگلا134 مجموعا :یافته ها

 نمونه با کمک تستهای تفریقی از نظر وجود شیگلا مثبت 32 بهمن شهر گناباد ارسال گردید که از این تعداد، 22 
 تمامی سویه ها به آنتی بیوتیکهای سفتی زوکسیم، سیپروفلوکساسین و سفوتاکسیم کاملا .اده شدندتشخیص د

 -و ولفامتوکسازول )%3/81(  در بین سویه های جدا شده بیشترین مقاومت نسبت به تتراسایکلینوحساس بودند 
   .دشدیده  )%1/53( تری متوپریم

ی شیگلا به عنوان عامل بیماری یر خصوص بررسی حساسیت داروبا توجه به نتایج این مطالعه د :گیری نتیجه
 -سولفامتوکسازولیوتیکهایی از قبیل تتراسایکلین،  بهتر است در درمان این بیماری از آنتی ب،ییاسهال شیگلا
در مقابل  و شود کمتر استفاده ، داروسه و آمپی سیلین به دلیل مقاومت بالای شیگلا نسبت به این تری متوپریم

  .بیوتیکهای سفوتاکسیم، سفتی زوکسیم و سیپروفلوکساسین با حساسیت بالا جایگزین گرددنتی آ
  ییمقاومت دارو ؛آنتی بیوتیک؛ یی اسهال شیگلا:هاه  واژکلید
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  مقدمه
این بیماری با . شیگلا علت عمده اسهال خونی باسیلی است

فوع مکرر حجمهای کم مد عبور دردناک و کرامپ شدید شکمی و
بیشترین موارد ابتلا . )1( مخاط مشخص می شود حاوی خون و

  سال تشکیل  10تا  1سنین به خصوص  را گروه سنی اطفال و
در کشورهای صنعتی موارد خفیف بیماری شایعتر  .)1( می دهند

 دیسانتریهای کشنده در غالباً است، در حالی که موارد شدیدتر و
با توجه به قدرت  ).2( کشورهای در حال توسعه دیده می شود

  ییاری به واسطه کم بودن دوز عفونت زازیاد سرایت بیم
اینکه انسان تنها مخزن شیگلا به حساب نظر به  و) باکتری 200(

 همراه با ،درماناساس  یک برنامه کنترلی بربه یاز ن، می آید
نقش درمان ضد میکروبی متغیر  .رعایت نکات بهداشتی می باشد

عفونتهای  .بوده و به نوع ارگانیسم و شدت بیماری بستگی دارد
و   خوبی پاسخ می دهندی به درمان با آنتی بیوتیک بهیشیگلا

، ی باعث کاهش بسیاری از علائم حاد بیمارییدرمان سریع دارو
 خواهد کوتاه شدن مدت بیماری و همچنین کاهش حالت ناقلی

 عمده ای که در درمان بسیاری از عفونتهای مشکل .)1( شد
داروها می باشد که ی وجود دارد ایجاد مقاومت نسبت به یباکتریا

 .رف هزینه های بیهوده در درمان می شودباعث صله این مسأ
  پس اطلاع از نوع مقاومت که با زمان قابل تغییر است مفید 

 - با توجه به مقاومت روزافزون باکتریها نسبت به آنتی.می باشد
وها بیوتیکها، شناسایی الگوی مقاومت باکتری شیگلا نسبت به دار

 منظور این به همین .اپذیر استدر شهر گناباد ضرورتی انکار ن
 -ی شیگلاهای جدایبررسی جهت شناسایی الگوهای مقاومت دارو

 بهمن شهر 22از بیماران مراجعه کننده به بیمارستان  شده
گناباد انجام گردید تا راه حلهای صحیحی برای درمان اسهال 

  . حاصل از این باکتری پیشنهاد گردد
  

  روش تحقیق
وط به بیماران این مطالعه کلیه نمونه های مدفوع مربدر 

  ی، فرستاده شده به آزمایشگاه یمشکوک به اسهال شیگلا

 بهمن شهر گناباد در یک دوره 22میکروب شناسی بیمارستان 
مورد تحلیل و بررسی  )1/7/1384 لغایت 1/7/1383از (ساله  یک

   که به صورت تمیز نمونه مورد آزمایش مدفوع بود. قرار گرفت
بر روی محیطهای  های مورد نظرتمام نمونه  .جمع آوری گردید

در و کشت داده ) ss(شیگلا  -و محیط سالمونلا انکیکشت مک
پس از .  ساعت نگهداری شدند24 درجه سانتیگراد به مدت 37

تستهای تشخیصی بر ، این مدت، ضمن بررسی محیطهای کشت
در  .اساس روشهای استاندارد جهت تایید نوع باکتری انجام گرفت

 شیگلاهای جدا شده از بیماران جهت تعیین این مطالعه تمام
 ،بررسیر این  دبکار گرفتهالگوی مقاومت به آنتی بیوتیکهای 

نالیدیکسیک اسید، سیپروفلوکساسین،  .مورد آزمایش قرار گرفتند
 -، سفتی زوکسیم، تتراسیکلین، سولفامتوکسازولپی سیلینآم

ده در  و سفوتاکسیم، آنتی بیوتیکهای مورد استفاتری متوپریم
  .لعه بودنداین مطا

ر از ی به روش انتشایدر این بررسی تست حساسیت دارو
نتایج  .)3( انجام گرفت) روش کربی بائر(دیسک در آگار 

  نگهداری در   ساعت18حساسیت آنتی بیوتیکی پس از 
 به صورت  NCCLSدرجه سانتیگراد بر اساس توصیه 37

  .)4(  گردیدثبت )R( و مقاوم) I( ، نسبتا مقاوم)S( حساس
  

  یافته ها
 نمونه مدفوع مشکوک به اسهال 134در این مطالعه مجموعا 

من  به22ی به آزمایشگاه میکروب شناسی بیمارستان یشیگلا
 نمونه با کمک 32 این تعداد، شهر گناباد ارسال گردید که از

. وجود شیگلا مثبت تشخیص داده شدندتستهای تفریقی از نظر 
امی سویه ها نسبت به آنتی بیوتیکهای  تم1با توجه به جدول 

حساس کاملا سفتی زوکسیم، سیپروفلوکساسین و سفوتاکسیم 
 همچنین در بین سویه های جدا شده بیشترین مقاومت .بودند

 تری متوپریم-کسازولوو سولفامت )%3/81( نسبت به تتراسایکلین
زان  نتایج این مطالعات نشان دادند که می.دیده شد )1/53%(

  .ت به داروی آمپی سیلین در حال افزایش استمقاوم
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    الگوی مقاومت شیگلاهای جدا شده از بیماران:1جدول 
  

فراوانی باکتریهای 
  مقاوم

فراوانی باکتریهای 
  نسبتا مقاوم

فراوانی باکتریهای 
  حساس

 نمونه های تعداد کل
  شیگلایی

  آنتی بیوتیک

)6/15%( 5  )25% (8  )4/59%( 19  32  Nalidixic asid 
)3/31% (9  13 )6/40%(  )1/28%( 10  32  Ampicilin 

----- -----  )100 %( 32   32  Ceftizoxime 
-----  -----  )100 %( 32  32  Ciprofloxacin 

)3/81% (26  )5/12%( 4  )3/6%( 2  32  Tetracycline 
)1/53% (17  )25% (8  )9/21%( 7  32  Sulfamethoxazole- 

Trimetoprime 
-----  -----  )100 %( 32   32  Cefotaxime 

  
  بحث

مقاومت در برابر سولفانامیدها، استرپتومایسین، کلرامفنیکل و 
تتراسایکلین معمول بوده و بسیاری از سویه های شیگلا به آمپی سیلین 

  در کشورهای .  نیز مقاوم هستندتری متوپریم -و سولفامتوکسازول
 -در حال توسعه مقاومت به هر دو داروی آمپی سیلین و ولفامتوکسازول

  ).2(  شایع استپریمتری متو
مطالعات نشان می دهد که سیپروفلوکسازین بر علیه تمام  

ثر است ولی این دارو در کشورهای در ؤسوشهای شیگلا کاملا م
  ).2( می باشدقیمت  حال توسعه بسیار گران

با توجه به نتایج این مطالعه در خصوص بررسی حساسیت 
ی بهتر است یگلای شیگلا به عنوان عامل بیماری اسهال شییدارو

در درمان این بیماری از آنتی بیوتیکهایی از قبیل تتراسایکلین،  
 و آمپی سیلین به دلیل مقاومت  تری متوپریم-سولفامتوکسازول

 -درو بالای شیگلا نسبت به این سه دارو کمتر استفاده گردد 
آنتی بیوتیکهای سفوتاکسیم، سفتی زوکسیم و  مقابل

می توان از . بالا جایگزین گرددیت سیپروفلوکساسین با حساس
نالیدیکسیک اسید به عنوان داروی انتخابی در برابر درمان شیگلا 

اما با توجه به جدول . دیسانتری مقاوم به چند دارو استفاده کرد
این مطلب .  شیوع مقاومت به این دارو نیز در حال افزایش است1

شده از با یافته های سایر مطالعات که مقاومت شیگلاهای جدا
  .بیماران را گزارش کرده اند مشابهت دارد

  در مطالعات مشابهی که در اتیوپی بر روی شیگلاهای 
جدا شده از بیماران صورت گرفته میزان مقاومت به دو داروی 

 ).5( بوده است% 93 و% 90 تتراسایکلین و آمپی سیلین به ترتیب

%) 3/81( در این مطالعه نتیجه مشابهی در مورد تتراسیکلین
%) 3/31( آمپی سیلین  در صورتی که در مورد داروی،حاصل شد

  .تفاوت معنی داری وجود دارد
ان ز در هند انجام گرفته می2002مطالعه دیگر که در سال  در

، نالیدیکسیک %87،  تتراسایکلین %41مقاومت به داروی آمپی سیلین 
  ). 6( گزارش شده است% 6و سیپروفلوکساسین % 59اسید 

 و همکارانش انجام گرفت تمام Gaikwadرسی که توسط در بر
آمپی سیلین و کانامایسین  شیگلاهای جدا شده به داروهای جنتامایسین،

حساس بودند، در حالی که به آنتی بیوتیکهای کلرامفنیکل، 
  ).7( استرپتومایسین و تتراسایکلین مقاوم گزارش شدند

 ، انجام گرفتو همکارانش Iwalokunدر مطالعه ای که توسط   
 میزان مقاومت به 2000 تا 1990مشخص گردید که در طی سالهای 

 به 77 از تری متوپریم -سولفامتوکسازول، %90 به 70آمپی سیلین از 
و % 79 به 71، استرپتومایسین از %77 به 71، کلرامفنیکل از 85%

افزایش یافته، در صورتی که % 3/11 به 0نالیدیکسیک اسید از 
  ). 8( کاهش یافته است% 79 به 89تتراسایکلین از مقاومت به 

Arore نشان دادند که مقاومت 1982 و همکارانش در سال 
). 9( سویه های شیگلا به داروهای مختلف در حال افزایش است

  بیش از و همکارانش Talukder در یک بررسی مشابه توسط
 سویه ها ی شیگلا دیسانتری نسبت به داروهای مورد 60% 

سویه ها به نالیدیکسیک اسید % 6فقط . اده حساس بودنداستف
 مقاوم و تمام سویه ها به سیپروفلوکساسین حساس گزارش شد

  .که با بررسی انجام شده در این مطالعه مشابه است) 10(
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در  و همکارانش Cheasty در مطالعه انجام شده توسط
نه های شیگلا جدا شده از بیماران در انگلیس و ولز در ونم

 Dزیر گروه  %13 و  C  وA، Bزیر گروههای  %10، 2002سال
   .)11(  به نالیدیکسیک اسید مقاوم بودند)شیگلا سونئی(

 نتایج مشابهی در مورد آمپی سیلین ودر این بررسی 
 ولی در مورد دو داروی نالیدیکسیک حاصل شدتتراسایکلین 

 از کمتر میزان مقاومت  تری متوپریم-سولفامتوکسازولاسید و 
  .  گزارش شده بدست آمدنتایج

  
  

  نتیجه گیری
آنتی بیوتیکها   یکی از عومل اصلی ایجاد مقاومت به بسیاری از این

مصرف بی رویه و نادرست دارو است که با توجه به اهمیت این مسئله 
  .اتخاذ تصمیمهای جدی در جهت رفع این مشکل مورد نیاز  می باشد

  
   و قدردانیتشکر

  خانم سرکار  آقای جعفرزاده،جناب اتب سپاس خود را از بدین وسیله مر 
  بنی اسدی و دیگر پرسنل آزمایشگاه میکروب شناسی بیمارستان

   بهمن شهر گناباد که در انجام این طرح صمیمانه همکاری 22 
  .نموده اند اعلام  می داریم
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The study of antimicrobial resistance of shigella 
strains isolated from diarrheal patients in Gonabad's 

22-Bahman hospital, 2005-2006 
 

AR. Mohammadzadeh1, L. Hosseini Sh2, M. Moghimian3, A. Ebadi4, N. Shariatifar5 

 

Abstract 
Background and Aim:   In this study drug susceptibility of shigella strains was detected in diarrheal patients 
in Gonabad,s 22-Bahman hospital, 2005-2006. 

Materials and Methods:For this purpose, Kirby-Bauer method of susceptibility testing was used for drug 
susceptibility of shigella strains. 

Results: In total, 134 samples belong to the patients referred to Gonabad,s 22-Bahman hospital, were 
collected. From 134 cases, 32 cases were identified as shigellosis. All of the isolates were sensitive to 
Cefotaxime, Ceftizoxime and Ciprofloxacin, 81/3% and 53/1% of the isolates were resistant to Tetracycline 
and Sulfametoxazole -Trimetoprime respectively. 

Conclusion: The dramatic rise in resistance has a major implication for the appropriate selection of 
antibiotics and brought empiric use of Tetracycline and Sulfametoxazole- Trimetoprime in to question. 
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