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  چكيده 
از طرف ديگر  است.بيماري هاي منتقله از غذا يكي از مشكلات گسترده و رو به رشد در جوامع بشري  زمينه و هدف:

ها براي وارگانيسمالگوي مقاومت آنتي بيوتيكي ميكر مقاومت به عوامل ضد ميكروبي يك معضل جهاني بوده و آگهي از

هاي طغيان غذايي به آلودگي نمونه نسبي فراواني تعييناز اين مطالعه لذا هدف  .هاي منتقله از غذا حائز اهميت استدرمان بيماري

  باشد.مي بيوتيكي آن در ايران، تعيين سروتايپينگ و الگوي مقاومت آنتيشيگلا

ل غذا كه شام طغيان منتقله از ٢٣٩روي  بر ١٣٩٥و  ٩٤هايسال اين مطالعه از نوع توصيفي و در طي مدت :كارروش 

هاي جدا شده شيگلا از نمونه .هاي مختلف ايران صورت گرفتارسال شده از استان نمونه (سواپ مدفوع اسهال) ١٠١٢

  .ندنظر كشت ميكروبي، سروگروپينگ و آنتي بيوگرام مورد بررسي قرار گرفت

با  كردستان، اصفهان و سمنانها به دست آمد. از ميان استان) % ٨٦/٢جدايه شيگلا (٢٩وع نمونه سواپ مدف ١٠١٢از  :نتايج

، بيشترين طغيان هاي شيگلايي را به خود اختصاص دادند. بيشترين علائم باليني مربوط به كرامپ شكمي، استفراغ، %٦/٢٠

به دست  )% ٨/٤٤( ١٣ شيگلا فلكسنريو  )% ٢/٥٥(١٦ شيگلا سونئيتهوع و اسهال غير خوني بود. در اين مطالعه شيوع 

  گزارش گرديد. %٤/٣در اين مطالعه مقاومت به سيپروفلوكساسين  .آمد

هاي مربوط به باكتري شيگلا در تابستان و گسترش مقاومت به سيپروفلوكساسين در با توجه به فراواني طغيان گيري:نتيجه

هاي مصرفي درمان و به كارگيري اقدامات لازم جهت در كاهش هزينه ها، بررسي الگوي مقاومت دارويي آن هااين باكتري

  كنترل و پيشگيري بيماري حائز اهميت است.

  شيگلا، سيپروفلوكساسين، اسهال  :واژگان كليدي
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 محمدمهدي سلطان دلال وهمكاران /١١١

  مقدمه
شيگلوزيس تهديدي براي سلامت افراد جهان است.       

سال پس از كشف شيگلا هنوز  ١٠٠امروزه بيش از 

خصوص در كشورهاي در حال توسعه كه شيگلوزيس ب

بهداشت غذايي و آب در زير حد استاندارد قرار دارد خطر 

جدي محسوب مي شود. انسان تنها ميزبان طبيعي شيگلا 

 كل جهان، شيوع شيگلوزيس در ميان كودكان  . در)١( است

 شيگلا ديسانتريسال بوده اما اپيدمي هاي ناشي از  ٤ تا١

سني را تحت تاثير قرار مي دهد.  تمام گروه هاي ١تايپ 

ميليون بيمار اسهال  ٦/١٦٤تخمين زده شده كه ساليانه 

ميليون نفر در كشورهاي در حال  ٢/١٦٣خوني كه از آنها 

ميليون نفر در كشورهاي صنعتي وجود دارند.  ٥/١توسعه، 

ميرند كه ميليون نفر از شيگلوزيس هر ساله مي ١/١تقريبا 

 ).٢( دهندسال تشكيل مي ٥زير آنها را كودكان  %٦١

هايي هستند كه از خوردن هاي منتقله از غذا، بيماريبيماري

شوند. سازمان و آشاميدن غذا يا نوشيدني آلوده ناشي مي

- ونه تعريف ميرا اينگ طغيان هاي غذايي بهداشت جهاني

اگر دو نفر يا بيشتر از يك منبع غذايي يا آشاميدني "كند؛ 

اشند، مشترك استفاده كرده و علايم بيماري مشتركي داشته ب

طغيان در واقع يك  ".تيك طغيان غذايي رخ داده اس

افزايش غيرمنتظره تعداد بيماران است كه در داخل يك 

 ).٤،٣( دهدجمعيت معين و در زمان و مكان معين رخ مي

مطالعات اخير در ايران و بررسي اين باكتري در نمونه 

اسهالي، بيانگر اين است كه شيگلا از عوامل مهم اسهال در 

ايران است كه در طيف وسيعي از آنتي بيوتيك ها  كشور ما،

). بنابراين نتايج بررسي ها براي هر ٥نيز مقاومت دارد (

ست و در هر منطقه منطقه اي قابل تعميم به همان منطقه ا

شناخت ژرمهاي شايع و بررسي الگوي حساسيت ميكروبي 

ها از اهميت خاصي برخوردار است نسبت به آنتي بيوتيك

. با توجه به تحقيقات رنجبر و همكاران توزيع )٧،٦(

سروگروه هاي شيگلا در ايران بترتيب اهميت شامل: شيگلا 

 يديبو ، شيگلا%٤/٣٦، شيگلا فلكسنري %٩/٥٨سونئي 

، همچنين طي بررسي قنديان و %٣/١و شيگلا ديسانتري  %٣/٣

همكارن در صد فراواني گونه هاي شيگلا در ايران شامل 

و  ٥، شيگلا بويدي %١٨، شيگلا فلكسنري %٧٣شيگلا سونئي 

لذا با توجه به اهميت  ).٨،٩ي شد (يشناسا %٤شيگلا ديسانتري

اين مطالعه  هدف ازهاي منتقله از غذا، شيگلا در بيماري

  وشيگلاهاي طغيان غذايي به فراواني آلودگي نمونه تعيين

 بيوتيكي آن در ايرانتعيين سروتايپينگ و الگوي مقاومت آنتي

  بوده است.

 
  كارروش 

 – ١٣٩٥هاي (اين مطالعه از نوع توصيفي طي مدت سال       

نمونه  ١٠١٢طغيان منتقله از غذا شامل  ٢٣٩) روي ١٣٩٤

وع اسهال) ارسالي از چندين استان مختلف كشور (سواپ مدف

شامل استان هاي كردستان، اصفهان، سمنان، تهران، گلستان، 

يزد، زنجان و قزوين كه دچار عفونت و يا مسموميت غذايي 

شده بودند و با علائم باليني نظير اسهال، استفراغ، تهوع، 

كرامپ شكمي، تب و سردرد همراه بودند، به آزمايشگاه 

مركز مديريت بيماري هاي وزارت بهداشت واقع در  ارهمك

دانشكده بهداشت علوم پزشكي تهران جهت تشخيص و تائيد 

  وقوع طغيان ارسال شدند.

جهت جداسازي شيگلا در ابتدا سوآپ تمامي نمونه ها       

 Hektoen enteric agar (HE)هكتون آگاربر روي محيط 

گذاري در دماي ساعت گرما  ٢٤كشت خطي داده و به مدت 

درجه سانتي گراد قرار داده شد. در مرحله بعد محيط هاي  ٣٧

كشت داده شده مورد بررسي قرار گرفته و كلني هاي مشكوك 

) را انتخاب و  HE agar (كلني هاي سبز رنگ روي محيط 

انجام تست هاي تشخيصي ميكروب شناسي نظير رنگ آميزي 

دكربوكسيلاز، متيل ليزين  ، SIM ،TSIگرم، سيمون سيترات، 

 ،ONPGو تست (VP)و ووگس پروسكوئر  (MR)رد 

درجه  ٣٧ساعت در دماي  ٢٤سپس انكوباسيون به مدت 

هاي مربوط به سانتي گراد صورت گرفت. در روز سوم واكنش
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 ١١٢شيوع آلودگي نمونه هاي طغيان غذايي .../                                                                                                                                                                        

شيگلا بر روي محيط هاي افتراقي كشت داده شده را 

 بررسي و با جداول تشخيصي انتروباكترياسه مقايسه گرديد

 هاي مورد استفاده از شركت مركتمامي محيط. )١٠(

(Merck, Darmstadt, Germany) .تهيه شده بودند  

تست آنتي  ،هاي شيگلابراي تعيين حساسيت ايزوله        

استفاده شد. در اين  Disk Diffusionبيوگرام به روش 

روش ابتدا سوسپانسيون ميكروبي معادل كدورت نيم مك 

ساعته تهيه شد. سپس با سواپ  ١٨ هايفارلند از كلني

و استريل روي سطح محيط مولر هينتون آگار كشت داده و 

 (MAST CO. UK) از شركتديسك هاي آنتي بيوتيك 

)، mcg 10انتخاب گرديد كه عبارتند از: جنتامايسين (

)، 15mcg)، سيپروفلوكساسين (mcg 30سفترياكسون (

)، mcg 30)، آميكاسين (mcg 10كوتريموكسازول (

روي  ).mcg 2)، سفالوتين(mcg 30ناليديكسيك اسيد (

ها در دماي سطح محيط كشت، قرار داده شد. سپس پليت

ساعت انكوبه  ١٦ -١٨درجه سانتي گراد به مدت  ٣٥ -٣٧

شده و پس از آن قطر هاله عدم رشد با خط كش اندازه 

 Clinicalگيري و تفسير نتايج حاصله طبق دستور استاندارد 

and Laboratory Standards Institute 2017 
(CLSI) ١١(انجام شد(.  

براي انجام آزمون : آزمايش تعيين گروه و سروگروپينگ

سروتايپينگ، مي بايست آنتي سرم ها از قبل از يخچال 

بيرون آورده شده و به دماي اطاق برسد سپس از لام ها و 

سرم پيپت هاي استريل استفاده كرده و يك قطره از هر آنتي 

)Difco com بر روي لام ريخته و جهت كنترل، يك (

قطره سرم فيزيولوژي را بر روي لام ديگري قرار داده و به 

تا  ١٦وسيله لوپ مقداري از پرگنه مشكوك (كشت تازه 

 ساعته)، رشد يافته بر روي محيط هاي غير مهاري نظير ١٨

(TSI)  را در قطره آنتي سرم و جداگانه در قطره كنترل

ه، كاملا حل كرده به طوري كه يك قطره سوسپانسيون برد

غليظ و يكنواخت بوجود آيد لام را به صورت دوراني 

ثانيه در مقابل يك صفحه  ٣٠حركت داده و واكنش قبل از 

سياه و مات مورد بررسي قرار مي گيرد. لخته شدن مشخص و 

يا آگلوتيناسيون كامل در اين مدت، بدون مشاهده لخته در 

  . )٨(نترل بايد به عنوان واكنش مثبت در نظر گرفته شودقطره ك

به منظور بررسي حضور : (PCR)اي پلي مراز واكنش زنجيره

 PCRاستخراج شده، پروسه  DNAهاي مورد مطالعه در ژن

يند قطعات مورد نظر از طريق آطي اين فر انجام گرفت. در

كه با استفاده از  )١٢( ١ در جدول هاي اختصاصيپرايمر

طراحي شده بودند با همراهي ساير  Gene runnerبرنامه 

هاي مشخص در دستگاه در طي سيكل PCRعوامل دخيل در 

ترموسايكلر تكثير يافته و در نهايت با انتقال محصولات 

PCR  بر روي ژل الكتروفورز و رؤيت باندهاي ايجاد شده

  نتايج گزارش شد. 

 ٢٥با حجم نهايي  PCRواكنش : PCR روش انجام

ميكروليتر بافر  ٢ميكروليتر آب مقطر،  ٧٥/١٦ميكروليتر شامل 

x ميكرومولار)، ٤پرايمر (غلظت  ميكروليتر از هر ١، ١٠ ./

 ١،)ميلي مولار ٠/٢(غلظت   dNTP Mixميكروليتر ٢٥/١

ميكروليتر  ١ميلي مولار)،  ٢(غلظت  2MgClميكروليتر 

DNA  ميكروليتر آنزيم  ١الگو وTaq DNA 

Polymerase ) انجام  ميـكروليتـر) ٥٠واحد در ١غلظت

  .)١٣(شودمي

             در دستگاه ترموسايكلر PCRدر ادامه واكنش       

)Biorad(  دقيقه واسرشت شدن ابتدايي در  ٥با شرايط دمايي

چرخه شامل  ٣٥درجه سانتي گراد و در ادامه  ٩٤دماي 

 ١درجه سانتي گراد به مدت  ٩٤در دماي  واسرشت شدن

دقيقه،  ١دماي مخصوص هر پرايمر به مدت  دقيقه، اتصال در

ثانيه و در  ٤٥درجه سانتي گراد به مدت  ٧٢دماي  گسترش در

درجه سانتي گراد به مدت  ٧٢گسترش نهايي در دماي  نهايت

به ژل آگاروز يك  PCRانجام شد. محصولات  دقيقه ٧

. اتيديوم برمايد منتقل و الكتروفورز گرديد درصد واجد

مشاهده و عكس  Uvidocكمك دستگاه  به DNAقطعات 

  برداري شدند.
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 محمدمهدي سلطان دلال وهمكاران /١١٣

  نتايج
نمونه  ١٠١٢ماه تعداد  ٦در اين مطالعه توصيفي طي       

مدفوع از استان هاي كردستان، اصفهان، سمنان، تهران، 

گلستان، يزد، زنجان و قزوين بررسي گرديد. تست هاي 

صورت بيوشيميايي جهت شناسايي نمونه هاي مختلف 

شيگلا  شامل ايزوله شيگلا ٢٩پذيرفت كه از اين تعداد 

 )%٨/٤٤( ١٣ شيگلا فلكسنريو  )%٢/٥٥(١٦ سونئي

  شد.  شناسايي

فراواني : فراواني شيگلوز در فصل هاي مختلف سال     

مناطق هاي شيگلاي جدا شده با توجه به آب و هواي ايزوله

و در ماه  )%٨/٤٤مورد ( ١٦ن مختلف كشور، در فصل تابستا

) بيشترين ميزان را داشته است. %٣/٤١مورد ( ١٢مرداد 

همچنين كمترين شيوع فراواني شيگلا مربوط به فصل 

) بود. فراواني شيگلاي جدا شده در فصل %٤/٣زمستان (

، در ارديبهشت ماه %٨/٦(در فروردين ماه  %٤/٣٤بهار 

  ) گزارش شد.%٤/٣و در ماه خرداد  %١/٢٤

در ميان : گلوز در استان هاي مختلف كشورفراواني شي     

هاي مورد بررسي، بيشترين درصد شيوع شيگلوز عامل استان

)، %٦/٢٠طغيان منتقله از غذا مربوط به استان هاي كردستان (

) بود. همچنين كمترين %٦/٢٠) و سمنان (%٦/٢٠اصفهان (

)، گلستان %٤/٣هاي تهران (درصد شيوع شيگلوز از استان

) گزارش شد. %٤/٣) و قزوين (%٤/٣نجان ()، ز%٤/٣(

فراواني شيگلوز عامل طغيان منتقله از غذا در استان همدان 

  بود. %٢/١٧و در استان يزد  %٨/٦

شايع ترين : فراواني علائم باليني در مبتلايان به شيگلوز    

علامتي كه در بيماران مبتلا به شيگلوز عامل طغيان منتقله از 

بود. همچنين  %٦/٥٨راغ با فراواني غذا ديده شد، استف

 %١/٢٤ه در بيماران سردرد با شيوع كمترين علامت ديده شد

گزارش شد. فراواني علائمي چون اسهال غير خوني، اسهال 

، %٧/٥١خوني، تهوع، كرامپ شكمي و تب به ترتيب 

  بوده است. %٥/٣٤و  %٢/٥٥، %٢/٥٥، %٣/١٠

  جهت شناسايي در اين مطالعه: نتايج آنتي بيوگرام    

  هاي جداسازي شدهبيوتيك ايزولهالگوي مقاومت آنتي 

شيگلا از روش انتشار در ديسك استفاده شد. نتايج اين  

ايزوله تشكيل هاله  ٢٨ايزوله،  ٢٩بررسي نشان داد از ميان 

ها به آنتي بيوتيك دادند كه نشان دهنده حساسيت اين ايزوله

  سيپروفلوكساسين مي باشد.

در اين مطالعه براي تعيين : ج حاصل از روش مولكولينتاي    

نوع ايزوله هاي شيگلا جداسازي شده از بررسي الگوي 

بدست امده كه نتايج  ،پلاسميدي اين نمونه ها استفاده شد

 ١٣، ١و٢ل اشكاايزوله بررسي شده با توجه به  ٢٩نشان داد از 

داراي  ايزوله شيگلا سونئي ١٦و شيگلا فلكسنري ايزوله

  هستند.پلاسميدي الگوهاي مختلف 

  

  بحث
سازمان بهداشت جهاني بيماري هاي منتقله از غذا را يكي      

از عوامل مرگ و مير در كشورهاي در حال توسعه گزارش مي 

كنند كه به طور متوسط سالانه يك سوم از جمعيت كشورهاي 

در حال توسعه به بيماري هاي منتقله از راه آب و مواد غذايي 

ميليون نفر  ٨/١لا شده كه از اين جمعيت به طور تقريبي مبت

توسط اين قبيل بيماري ها جان خود را از دست مي دهند كه 

  . )١٤( اكثريت قربانيان را كودكان شامل مي شوند

مطالعه اي در ايالت متحده بر روي شيوع بيماري هاي       

تعداد طغيان را گزارش كردند كه  ١٣٤٠٥منتقله از غذا، تعداد 

نفر  ٩١٠٩نفر به بيماري مبتلا شدند و از اين تعداد  ٢٧٣١٢٠

مورد مرگ گزارش گرديد و شايع  ٢٠٠در بيمارستان بستري و 

ترين عوامل ايجاد كننده اين طغيان ها باكتري ها و ويروس ها 

) و %٥) و عوامل سمي و شيميايي (%٤٥هر كدام با فراواني (

  ).١٥( صاص دادندمابقي را ساير موارد به خود اخت

در مطالعه ديگري كه در كانادا صورت گرفت، با داشتن       

بالاترين نرخ مصرف ميوه و سبزيجات تازه در جهان باز هم 

- بيشترين آمار مربوط به شايع ترين عوامل ايجاد كننده طغيان

ها گزارش هاي منتقله از غذا، باكتريهاي ناشي از بيماري
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 ١١٤شيوع آلودگي نمونه هاي طغيان غذايي .../                                                                                                                                                                        

به دست  %١٧ميزان فراواني شيگلا  گرديدند كه در اين ميان

  ).١٦( آمد

، (CDC)طبق ارزيابي مركز كنترل و پيشگيري آمريكا       

ميليون مورد بيماري هاي منتقله از  ٧٦به طور تقريبي سالانه 

گردد كه منجر به بستري شدن غذا، در آمريكا گزارش مي

گردد نفر مي ٥٠٠٠نفر در بيمارستان و مرگ حدود  ٣٢٥٠٠٠

رايج ترين مواد غذايي مصرفي كه باعث كنترل اين و 

)، %١٧شود شامل، مواد غذايي حاوي مرغ (ها ميبيماري

 باشدمي )%١٤)، سبزيجات برگدار (%١٦گوشت گاو (

)١٨،١٧.(  

در مطالعه حاضر ايزوله هاي شيگلا از مناطق مختلف      

ايران  جمع آوري و توسط تست هاي بيوشيميايي تشخيص 

ند كه بيشترين فراواني شيگلا مربوط به استان هاي داده شد

) و كمترين فراواني %٦/٢٠كردستان، اصفهان و سمنان (

) %٤/٣هاي گلستان، زنجان، قزوين و تهران (مربوط به استان

هاي گزارش شد. همچنين در اين مطالعه فراواني ايزوله

هاي مختلف سال محاسبه شد كه بيشترين شيگلا در فصل

) و %٨/٤٤هاي گرم سال (تابستان با ربوط به ماهگزارش م

) مي باشد. %٤/٣كمترين گزارش مربوط به فصول سرد (با 

ميزان فراواني بالاي شيگلا در فصول گرم نسبت به فصول 

سرد احتمالا بيانگر اين موضوع است كه باكتري هاي منتقله 

از غذا از جمله شيگلا در فصول گرم به دليل وجود 

هاي بيشتر كه منجبر به استفاده بيشتر از مكان مسافرت هاي

هاي بهداشتي بيشتر عمومي مانند رستوران ها و سرويس

هاي باشد. در اثر تغييراتي كه در نحوه زندگي و روشمي

توليد و توزيع مواد غذايي به وجود آمده باعث شيوع 

هاي منتقله از غذا شده و پيشگيري و تر بيماريگسترده

ي هاي ناشي از مواد غذايي همچنان به عنوان كنترل بيمار

  يك چالش باقي مانده است. 

    Alerte اي كه بر روي بيماري و همكاران در مطالعه

هاي منتقله از غذا در مناطق شهري شيلي انجام دادند به اين 

نتيجه رسيدند كه بيشترين مكان وقوع اين بيماري در منازل 

- ماركت )، سوپر% ٣/١٦ها ( )، در درجه بعد رستوران% ٢/٣٦(

- ) و نمايشگاه% ٣/٦هايي كه غذاي آماده به فروش مي رسد (

باشد و مواد غذايي ) مي% ٤/٤هاي مواد غذايي رايگان (

) % ٥/١٣) و فست فودها (% ١١/١٥)، ماهي (% ٤/١٥دريايي (

  ).١٩( باشندبيشترين عوامل غذايي ايجاد كننده بيماري مي

      Vally ن در بررسي بيماري هاي منتقله از غذا، و همكارا

گاستروانتريت را به عنوان شايع ترين علائم مسموميت ها و يا 

عفونت هاي غذايي معرفي كرده و اسهال و استفراغ را به 

عنوان اولين نشانه هاي بيماري بيان مي كنند كه مي تواند از 

يك بيماري خفيف تا بيماري هاي جدي كه منجر به مرگ 

  ).٢٠( بروز كنند شودمي

       Nandy اي كه بر روي بيماريو همكاران در مطالعه -

هاي منتقله از غذا در هندوستان انجام دادند شيگلا را به عنوان 

يكي از علل عمده بيماري هاي منتقله از غذا معرفي كرده و 

گونه  شيگلا فلكسنريو  شيگلا ديسانترياظهار داشتند كه 

در كشورهاي  شيگلا سونئيي بوده و غالب در مناطق استواي

صنعتي نسبت به كشورهاي در حال توسعه بيشتر رخ مي دهد 

 شيگلا فلكسنريو  شيگلا ديسانتريو بيماري خفيف تر از 

   ).٢١( ايجاد مي گردد

بيمار مبتلا به  ٧١٩در مطالعه اي كه در شيراز روي        

لا شيگ مختلفگونه  ٨٨اسهال خوني صورت پذيرفته بود، 

) شيگلا سونئي، %٣٩/٧٤مورد ( ٦١جدا گرديد كه از اين تعداد 

) شيگلا %٦٥/٣مورد ( ٣) شيگلا فلكسنري، %٥١/١٩مورد ( ١٦

) شيگلا ديسانتري جدا گرديد و %٤٣/٢مورد ( ٢بوييدي و 

ي سويه ها در تست آنتي بيوگرام به آنتي بيوتيك همچنين همه

جه به نتايج اين با تو ).٢٢( سيپروفلوكساسين حساس بودند

مطالعه و نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر كه شيوع گونه 

، و %٤٥ شيگلا فلكسنريهاي مختلف شيگلا به صورت، 

گزارش گرديد و همچنين ديگر گونه هاي  %٥٥ شيگلا سونئي

را داشتند، مي توان نتيجه گرفت كه احتمالا  %٠شيگلا فراواني 

شيگلا با توجه به نوع نه هاي مختلف والگوي پراكندگي گ
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 محمدمهدي سلطان دلال وهمكاران /١١٥

طغيان هاي سالانه در مناطق مختلف ايران مي تواند متفاوت 

  باشد.

در تايلند  ١٩٩٦-٢٠٠٠كه بين سال هاي  مطالعه اي      

سال،  ١٥كودك زير  ٩٩١٤هاي كشت مدفوع روي نمونه

كودكان به شيگلوز بوده كه شيگلا  %٣/٥ي ابتلا نشان دهنده

يع ترين گونه بوده است و شا %٨/٦٢سونئي به ميزان 

گزارش  %١٠٠حساسيت آنتي بيوتيكي به سيپروفلوكساسين 

      ).٢٣( شده است

الي  ٢٠١٢هاي در يك بررسي ديگر كه در بين سال      

گونه  ٦٨طغيان غذايي  ٧٢٩در استان يزد انجام شد، از ٢٠١٦

 ٥شيگلا جدا شد كه بيشترين موارد به كودكان زير مختلف 

   ). ٢٤( داشتسال تعلق 

در بررسي يك طغيان منتقله از غذا در يك مدرسه با       

دانش  ٩٣٧دانش آموز در جنوب غربي چين  ١٣٤١تعداد 

آموز با علائم باليني يكسان (اسهال، تب و درد شكم) يافتند 

هاي بيشتر و انجام آزمون هاي كشت كه پس از بررسي

 شيگلا سونئي نفر آن ها ٣٣٧ميكروبي از نمونه هاي مدفوع 

را جدا كردند. همچنين مقاومت آنتي بيوتيكي در سطح بالا 

  ).٧(در ميان گونه هاي شيگلا مشاهده شد

 ٩٣و همكاران در سال  معصومي اصلاي كه در مطالعه       

هاي طغيان نمونه بررسي شده ٣٠٥انجام دادند، از ميان 

جدا باكتري شيگلا  %٩/٦ ،هاي مختلفدر بين استان كشوري

) بود كه در %٥/٧١با ( شيگلا سونئيشد. شايع ترين گونه 

گزارش گرديد و در اين مطالعه اين گونه  %٥٥مطالعه ما 

فراواني بيشتري را دارا بود. همچنين استان يزد فراوان ترين 

) در برداشت. برخلاف مطالعه ما كه %٣/٥٢موارد را با (

يگر فصول بود، بيشتر از د %٨/٤٤فراواني درفصل تابستان با 

) بيش از %٣٩در اين مطالعه فراواني شيگلا در فصل پاييز (

ها به سيپروفلوكساسين همه فصول بود. همه سروتيپ

      حساسيت كامل داشتند و به كوتريموكسازول مقاوم

  ).  ٢٥( بودند

نتايج مطالعات انجام شده در داخل و خارج متفاوت بوده       

شيوع شيگلوز و درصد شيوع  و برخي نقاط از نظر درصد

انواع آن با يكديگر مشابهت و در برخي از انواع و مناطق 

متفاوت مي باشد. احتمالا اين تفاوت مربوط به الگوي 

چرخشي بيماري است و شيوع شيگلوز بر اساس توزيع 

جغرافيايي ميزبان است. در مورد مقاومت آنتي بيوتيكي شيگلا 

اين آنتي بيوتيك در مطالعات  به سيپروفلوكساسين، مقاومت به

صورت گرفته در سال هاي اخير نشان مي دهد كه، مقاومت 

در شيگلا به سيپروفلوكساسين در حال ظهور و گسترش مي 

باشد به طوري كه امروزه الگوي مقاومت باكتري شيگلا از 

حالت حساس به سيپروفلوكساسين در دهه هاي گذشته، به 

كرده است. همچنين در مطالعه  مقاومت تغيير پيدا %١٠حدودا 

 %١٠٠اي در تايلند مقاومت شيگلا به سيپروفلوكساسين 

تواند كه اين افزايش خيلي چشمگير مي )،٢٣( گزارش گرديد

زنگ خطري براي مراكز بهداشتي و درماني باشد كه نشان 

 دهنده گسترش روز افزون اين مقاومت مي باشد و

ينه هاي اصلي درماني به عنوان يكي از گز سيپروفلوكساسين

قاومت مواجه كند كه اين بيماران مبتلا به اسهال را با خطر م

هاي مالي و زماني بيماران و مراكز عث افزايش هزينهموضوع با

از سوي ديگر نتايج مطالعات نشان داد كه  درماني گردد.

هاي منتقله از غذا در تمام گروه هاي سني و جنسي بيماري

ظ فصلي در تمام فصول بويژه فصل گرم رخ مي دهد و از لحا

افتد. همچنين راه انتقال در تمام موارد گوارشي سال اتفاق مي

و دهاني گزارش گرديد. با توجه به گسترش روز افزون 

مصرف غذاهاي بيرون از منزل و فست فود در اقشار جامعه 

شود ضمن نظارت و كنترل اصول بويژه نسل جوان توصيه مي

عرضه، اهميت و آموزش اصول اوليه  بهداشتي در سطح

هاي منتقله از غذا براي پيشگيري و مراقبت از بيماري

توليدكنندگان، عرضه كنندگان و مصرف كنندگان اين گونه 

  مواد غذايي از طرق مختلف اطلاع رساني شود.
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 ١١٦شيوع آلودگي نمونه هاي طغيان غذايي .../                                                                                                                                                                        

  نتيجه گيري
به دليل افزايش مسافرت ها و استفاده از غذاهاي آماده       

، بيماري هاي منتقله از غذا خانهر خارج از و مصرف غذا د

در حال افزايش مي باشد. با توجه به شيوع بالاي گونه هاي 

شيگلا در مناطق مختلف ايران در فصول گرم و همچنين 

ظهور مقاومت به آنتي بيوتيك سيپروفلوكساسين در اين 

ايزوله ها و به دليل اينكه اين آنتي بيوتيك به عنوان يكي از 

رين گزينه هاي درماني بيماران عفوني مبتلا به اصلي ت

شيگلا  مي باشد، رعايت بهداشت فردي و جمعي از جمله 

ها و عدم استفاده از غذاهاي نيم پز ضروري شستشوي دست

  مي باشد. 

همچنين با توجه به ظهور مقاومت آنتي بيوتيكي در       

اسين، باكتري شيگلا نسبت به آنتي بيوتيك سيپروفلوكس

لزوم بررسي الگوي مقاومت اين باكتري جهت درمان موثر 

  ضروري مي باشد.

  

  و قدرداني تشكر
  اين مقاله نتيجه بخشي از گرنت تحقيقاتي        

  خدمات بهداشتي  مصوب دانشگاه علوم پزشكي و

  و داراي كد  ٣٤٧٨٩درماني تهران به شماره قرارداد  

باشد. يم IR.TUMS.VCR.REC.1396.2634اخلاق 

بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

تهران كه حامي مالي اين طرح تحقيقاتي مي باشند، كمال 

  سپاسگزاري وتشكر را داريم.

  

  

  

، تعيين سروتايپينگ شيگلاهاي طغيان غذايي به آلودگي نمونهشيوع  در مطالعهتوالي پرايمرهاي مورد استفاده  - ١ جدول

  )١٣( بيوتيكي آن در ايرانمقاومت آنتي و الگوي

 اندازه باند  گونه  سكانس

F 
R 

TCTGATGTCACTCTTTGCGAGT 
GAATCCGGTACCCGTAAGGT   

Shigella boydii  ٢٤٨  

 
 F

R 
AATGCCGTAAGGAATGCAAG 
CTT-GAAGGAGATTCGCTGCT 

  

Shigella sonnei  ٥٠٣  

 

F 
R 

ACCGGTTATGAACCCTCCAT 
TGGTGCTTGTTGAGCAACTC   

Shigella felxneri  ٣١٤ 

F:TCGCTCTGCAATAGGTACTCC 
R:CCCCTGTGCCACTATCAATCA  

Shigella dysanteriae  ٨٠ 

F 
R 

TCCGTCATGCTGGATGAACGATGT 
ACAGTTCAGGATTGCCCGAGACACA 

 

Shigella spp ١٥٩ 
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  ماركر مولكولي LaneP1-P7 ،(Lane 8در نمونه هاي باليني ( شيگلا فلكسنريپروفايل پلاسميدي ايزوله هاي  -١شكل

 بودند شيگلا سونئيايزوله ديگر مربوط به سويه ي  ١٦همچنين 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

  

  
  

 ماركر مولكولي LaneP1-P10 ،(Lane 11هاي باليني ( در نمونه شيگلا سونئيپروفايل پلاسميدي ايزوله هاي  -٢شكل 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Food-borne diseases, with an upward trend worldwide, are a major 
public health issue. On the other hand, resistance to antimicrobial agents is also a global 
problem. Thus, a knowledge of antibiotic resistance is vital for the proper treatment of food-
borne diseases. The aims of this study were to determine the frequency, antimicrobial resistance 
and serotyping of Shigella-contaminted food samples in foodborne disease outbreaks in Iran. 
Materials and Methods: This was a descriptive study including 1012 fecal swab 
samples from 239 foodborne disease outbreaks in different provinces of Iran during 
the period 2005-6. The isolated Shigella samples were transferred to a microbiology 
laboratory for microbial culture, serogrouping and antibiogram tests.  
Results: Out of the1012 fecal swabs collected 29 (2.86%) isolates contained Shigella. 
The largest Shigella outbreaks (20.6%) were found to have ocurred in 3 provinces, 
namely,Esfahan, Kurdistan and Semnan. The most common clinical symptoms were 
abdominal cramping, vomiting, nausea and non-bloody diarrhea. Th frequency of 
contamination with Shigella Sonnei and  Shigella flexneri was 16 (55.2%) and 13 
(44.8%), repectively. The rate of resistance to ciprofloxacin was reported to be 3.4%.  
Conclusion: Considering the frequency of food contamination with Shigella in the 
summer and its  in resistence to ciprofloxacin, assessment of its antimicrobial 
resistance are very important as regards reduction in treatment costs and taking action 
to control and prevent the disease. 
Keywords: Shigella, Ciprofloxacin, Diarrhea 
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