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 چکیده 
آگاهی از شیگلا یکی از مهم ترین عوامل طغیان های منتقله از غذا در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه میباشد. سابقه و هدف : 

ها برای درمان بیماری های منتقله ازغذا حائز اهمیت است، لذا هدف از این تعیین شایع مقاومت آنتی بیوتیکی میکروارگانیسم الگوی
دست یابی به الگوی مقاومت دارویی منتقله از غذا در ایران و  ترین سروتیپ شیگلا های ایجاد کننده طغیان های ناشی از بیماری های

 ..آن ها می باشد

نمونه مدفوع  به دست آمده از افرادی که دارای علائم بالینی  305: در این مطالعه توصیفی در طی یک سال، مجموعاً تعداد کار روش  
از نظر کشت یک سان )اسهال، تب و درد شکم(  متعاقب مصرف غذای آلوده مبتلا به اسهال شده بودند بررسی گردید. تمامی نمونه ها 

 نتی بیوگرام بررسی شدند. و آ سروگروپینگ، یکروبیم
از کشت های مثبت را به خود اختصاص دادند.  %9/6شیگلا نوع نمونه بررسی شده در بین استان های مختلف، 305از میان  یافته ها : 

ر فصل پائیز ( در بر داشت. فراوانی شیگلا د%3/52( بود و استان یزد فراوان ترین موارد را با )%5/71شایع ترین گونه شیگلا سونئی با )
 ( بیش از همه فصول بود. همه سروتیپ ها به سیپروفلوکساسین حساسیت کامل داشتند و به کوتریموکسازول مقاوم بودند.39%)

آگاهی از نوع باکتری  شیگلا ها یکی از مهم ترین عوامل ایجاد کننده طغیان بیماری های منتقله از غذا می باشند.نتیجه گیری : 
های مصرفی درمان و بکارگیری ها و هزینههای منتقله از غذا و الگوی مقاومت دارویی آن در کاهش شیوع طغیان ایجادکننده بیماری

 اقدامات لازم جهت کنترل و پیش گیری حائز اهمیت است.
 واژگان کلیدی :بیماری های منتقله ازغذا، طغیان، شیگلا، حساسیت آنتی بیوتیکی

 
 

 

 

 مقدمه

افزایش مسافرت ها و توسعه گردش گری و هم پدیده جهانی شدن و 

چنین افزایش مصرف غذا در خارج از منزل، بیماری های منتقله از غذا را 

بیماری های  به عنوان یک مشکل بهداشتی جهانی مطرح کرده است. 

منتقله از غذا از مهم ترین مشکلات سلامت عمومی به شمار می روند و 

یر تعداد قابل توجهی از مردم می همه ساله موجب ابتلاء و مرگ و م

ایمنی مواد غذایی از بخش های مهم سلامت جامعه بوده و (. 1شوند)

امروزه دولت ها به دلیل افزایش مشکلات ناشی از ایمنی مواد غذایی و به 

منظور ارتقاء سطح  اطلاعات مصرف کنندگان در تلاش برای ارتقاء ایمنی 

 (. 2مواد غذایی هستند)

شت جهانی بیماری های ناشی از مواد غذایی را به دو دسته سازمان بهدا

( و Foodborn infectionتقسیم می کند: عفونت های منتقله از غذا )

 Foodborn intoxication or Foodمسمومیت های منتقله از غذا )

poisoning هم چنین اگر دو نفر یا بیشتر از یک منبع غذایی یا .)

ده و علایم بیماری مشترکی داشته باشند، آشامیدنی مشترک استفاده کر

 (. علل شایع بیماری های منتقله از غذا 3یک طغیان غذایی رخ داده است )
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(. از 5و4شامل باکتری ها, سموم باکتریایی, ویروس ها و انگل ها هستند)

میان این عوامل، شایع ترین عامل باکتری ها هستند، چراکه اقدامات 

نامناسب برای تهیه و جابجایی غذا باعث آلودگی، بقاء و رشد باکتری های 

یم اجتماعی و اقتصادی را بیماری زا می گردد. آلودگی مواد غذایی بار عظ

بر سیستم های بهداشت و درمان اعمال می کند در نتیجه تامین سلامت 

 (. 7و6غذا در کنار تلاش برای تهیه غذا از اهمیت زیاد برخوردار است)

شیگلا ها یکی از مهم ترین عوامل باکتریایی ایجاد کننده طغیان های 

شایع ترین شکل از منتقله از غذا می باشند. عفونت های شیگلائی 

دیسانتری اپیدمیک و از علل مهم ایجاد اسهال در کشور های در حال 

توسعه می باشند که این میزان چند هزار بار بیشتر از میزان آن در ایالات 

متحده می باشد. مهم ترین راه انتشار بیماری از یک فرد به فرد دیگر می 

(. 8ک ایجاد می شود)باشد و بروز بیماری اغلب در نتیجه تماس نزدی

بیماری شیگلوزیس با منبع غذایی بیش تر در ماه های گرم سال در مناطق 

معتدل و در آب و هوای گرمسیری در فصل بارندگی رخ می دهد. میزان 

ابتلا در هر دو جنس زن و مرد به یک میزان است و در اطفال در سنین 

ناطق با بهداشت قبل از دبستان شیوع بیش تری دارد و این عفونت در م

پائین شایع تر بوده و آب و غذای آلوده مهم ترین منبع عفونت محسوب 

 (. 9-11می گردد)

 مواد آلودگی های ناشی از شیگلا ها در اهمیت در این بررسی با توجه به 

کنندگان، طغیان های منتقله از غذا با  مصرف بین در غذایی و ایجاد طغیان

وتیپ ها و مقاومت های دارویی آ ن ها با منشاء شیگلا، و شایع ترین سر

 روش کشت میکروبی مورد مطالعه قرار گرفت.

 

  روش کار

نمونه  305این مطالعه به صورت توصیفی در مدت یک سال بر روی 

ارسالی دارای علائم بالینی یک سان )اسهال، تب و درد شکم(  از استان 

دانشکده بهداشت  های مختلف ایران به آزمایشگاه رفرنس میکروب شناسی

دانشگاه علوم پزشکی تهران جهت تشخیص و تایید وقوع طفیان های 

منتقله از غذا برای جداسازی و تعیین سروتیپ های مختلف شیگلا انجام 

گرفت.  تمامی نمونه ها بصورت سوآپ مدفوع  در زنجیره سرد روز بعد از 

آزمایشگاه طغیان از مرکز بهداشت شهرستان که طغیان رخ داده بود به 

ارسال می شد. جهت جداسازی شیگلا در روز اول سوآپ تمامی نمونه ها 

کشت خطی  XLD  (Scharlau)بر روی محیط های هکتون انتریک آگار و

شد، در روز دوم  c ْ37ساعت گرماگذاری در دمای  24داده و به مدت 

محیط های کشت داده شده بررسی شد و  کلنی های مشکوک، )کلنی 

روی محیط رنگ و قرمز  انتریک آگار روی محیط هکتوننگ رسبز  های

XLD) نظیر و  بر روی محیط های کشت افتراقی انتخابTSI (Biolife) ، 

SIM (Merck)  ،Urea(Scharlau)   ،Simon’s 

Citrate(Scharlau)  ،LDC(Scharlau)،MRVP (Merck)  کشت

سوم واکنش  گرماگذاری شدند. در روز c ْ37در  ساعت 24داده و به مدت 

های مربوط به شیگلا بر روی محیط های افتراقی کشت داده شده بررسی و 

( مقایسه و نهایتا جهت تایید بیش 12با جداول تشخیصی انتروباکتریاسه)

در نهایت برای انجام آزمون استفاده گردید.  API-20Eتر از کیت 

 رده شده و سروتایپینگ، می بایست آنتی سرم ها از قبل از یخچال بیرون آو

 

به دمای اطاق برسد سپس از لام ها و پیپت های استریل استفاده کرده و 

یک قطره از هر آنتی سرم )بهار افشان( بر روی لام ریخته و جهت کنترل، 

یک قطره سرم فیزیولوژی بر روی لام دیگری قرار داده و به وسیله لوپ 

شد یافته بر روی ساعته(، ر18تا  16مقداری از پرگنه مشکوک )کشت تازه 

را در قطره آنتی سرم و جداگانه در  (TSI) محیط های غیر مهاری نظیر 

قطره کنترل برده، کاملا حل کرده به طوری که یک قطره سوسپانسیون 

غلیظ و یکنواخت بوجود آید لام را به صورت دورانی حرکت داده و واکنش 

شد. لخته شدن ثانیه در مقابل یک صفحه سیاه و مات بررسی  30قبل از 

مشخص و یا آگلوتیناسیون کامل در این مدت، بدون مشاهده لخته در 

   قطره کنترل باید به عنوان واکنش مثبت در نظر گرفته شود.

آنتی  مثبت، تست نمونه های روی بر آنتی بیوتیکی مقاومت برای تعیین

 این انجام (. برای13) گرفانجام     Disk Diffusionروش به بیوگرام

 .Heart Infusion Broth) محیط وارد را پرگنه 1-3 ابتدا ستت

Difco) دمای  در محیط این سپس و نمودهc ْ37  ساعت 24به مدت 

 Heart Infusionجدید  محیط یک از استفاده آن گاه می گردد. اینکوبه

Broth  سپس  کرده به نیم مک فارلند تعیین توجه با را محیط کدورت

 تمام که طوری به آگار هینتون مولر محیط ویر بر استریل سوآپ توسط

آنتی  های دیسک سپسشده  داده کشت دهد پوشش را محیط سطح

 شده استفاده های دیسک. شدن داده قرار روی محیط بر  (Rusco)بیوتیک

 ، سفتریاکسون(mcg 10)جنتامایسین  ،(mcg 5)سفیکسیم   :از عبارتند

(30mcg) ،سیپروفلوکساسین   (15mcg) ،زول ریموکساکوت(10 mcg) ،

 ،  سفوتاکسیم(mcg 2)، کلیندامایسین (mcg 30)سفالکسین 

(30mcg) آمپی سیلین ،(10 mcg) آمیکاسین ،(30 mcg) ،

. برای تفسیرقطر (30mcg)، تتراسایکلین(30mcg)نالیدیکسیک اسید

 (. 14استفاده گردید) CLSIهاله عدم رشد از جداول 

 یافته ها

نمونه اسهال ناشی از طغیان کشوری مورد  305 در این بررسی از میان

( ایزوله شد. در میان شیگلا های جدا شده پس از %9/6شیگلا ) 21مطالعه، 

انجام سروتایپینگ بیش ترین سروتیپ مربوط به شیگلا سونئی با فراوانی 

( بود. در این مطالعه 6/28ایزوله ) 6( و سپس شیگلا فلکسنری با 4/71%)

در میان استان های مورد دیسانتری و بویدی نبودیم. ما شاهد سروتایپ 

بررسی بیش ترین درصد شیوع شیگلوز عامل طغیان منتقله از غذا مربوط 

( و میبد یزد %5/28( در شهرستان های صدوق )%3/52به استان یزد )

( و گلوگاه %19( و قم با )%8/23بود و شهرستان بهار همدان با ) (8/23%)

بیش ترین آمار مربوط به طغیان در  شهرستان ها را  (%5/4مازندران با )

 داشتند. 

فراوانی موارد شیگلای جدا شده با توجه با آب و هوای مناطق مختلف 

( نزدیک بهم %38( و پائیز)%5/28، تابستان)(%5/33)فصل بهار 3کشور، در 

بود. در فصل زمستان هیچ شیگلایی جدا نشد.  همه سروتیپ های شیگلا 

 (. 1لوکساسین حساس و به کوتریموکسازول مقاوم بودند )نمودار به سیپروف
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 ها کیوتیب یبه انواع آنت تی: درصد حساس 1نمودار

 

 

 

 بحث 

طغیان های ناشی از بیماری های منتقله از غذا با تظاهرات بالینی )اسهال، 

تب و درد شکم( در اثر گونه های مختلف باکتری شیگلا و افزایش مقاومت 

آنتی بیوتیکی در نقاط مختلف دنیا به عنوان یک مشکل اساسی مطرح می 

شد. اطلاع از حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیکی برای درمان نقشی با

اساسی دارد. در یک بررسی در آمریکا میزان مقاومت به کوتریموکسازول از 

افزایش نشان می  1985درصد در سال  21به  1983درصد در سال  3

در تایلند بر  1996 -2000تحقیقات گذشته نگر بین سال های  .(15دهد)

سال، نشان  15کودک زیر  9914مونه های کشت مدفوع روی نتایج ن

درصد کودکان به شیگلوزیس بوده که شیگلا سونئی به  3/5دهنده ابتلاء 

درصد شایع ترین گونه بوده است و حساسیت آنتی بیوتیکی  8/62میزان 

درصد و  84درصد، آمپی سیلین 3/2به کوتریموکسازول

لطان دلال و هم کاران س .(16گزارش شده است) 100سیپروفلوکساسین

سال بستری در  12بر روی کودکان زیر  2003در بررسی های که در سال 

یک بیمارستان در تهران انجام داده بودند شیگلا سونئی را گونه شایع در 

درصد از گونه های شیگلا سونئی مقاوم به  94بین افراد معرفی کرده که   

و هم   Sambe-Baکه در بررسی هایی  .(17کوتریموکسازول بودند)

در سنگال انجام دادند گونه  2010تا  2001کارانش در بین سال های 

 شیگلا فلکسنری را بعنوان گونه غالب شناخته که بطور کلی شیوع گونه

درصد  95های شیگلا در مناطق گرمسیری و در فصول بارانی بیشتر بوده و 

درصد به  55درصد به آمپی سیلین و  60گونه ها به کوتریموکسازول و 

درصد گونه ها به سفالوسپورین  10تتراسایکلین مقاومت نشان داده و تنها 

و هم کارانش شیگلا سونئی را یکی از شایع  Akçali (.18ها مقاوم بودند)

ترین عوامل گاستروانتریت های عفونی در کشورهای در حال توسعه و 

توسعه یافته دانسته که مقاوت آنتی بیوتیکی در میان همه گونه ها تقریبا 

ن و همگی گونه ها به جنتامایسین، سیپروفلوکساسین، یک سا

درصد،  70سفتریاکسون و ایمی پنم حساس و به کوتریموکسازول 

در  .(19درصد مقاوم بودند) 20درصد و به آمپی سیلین  66تتراسایکلین 

، از یبن 2003تا  2002کراچی پاکستان، در مطالعه ای بین سال های 

درصد عفونت ناشی از  4بتلا به اسهال، نمونه کشت مدفوع افراد م 4688

درصد مربوط به  58باکتری شیگلا  گزارش شده بود که از این تعداد 

 11درصد شیگلا بوئیدی و  15درصد شیگلا سونئی،  16شیگلا فلکسنری، 

درصد ایزوله ها به سفتریاکسون  100درصد شیگلا دیسانتری بودند. 

بوط به کوتریموکسازول حساسیت نشان داده و بیش ترین مقاومت مر

در مطالعه  .(20درصد( گزارش شد) 5/55درصد( و آمپی سیلین ) 75/87)

( در مورد طغیان های  منتقله از غذا با 21و هم کارانش) Nygrenای که 

 2008تا  1998منبع شیگلاها در ایالات متحده آمریکا، بین سال های 

له از غذا، وابسته به شیوع شیگلوزهای منتق %58انجام دادند، اعلام کرد 

رستوران ها و غذاهای تجاری آماده توزیع و غذاهای آماده پخش در نهادها 

بوده و بیش ترین سروتیپ جداسازی شده مربوط به شیگلا سونئی می 

( در بررسی یک طغیان منتقله از غذا در 22و هم کارانش ) Xiao باشد. 

دانش  937چین دانش آموز در جنوب غربی  1341یک مدرسه با تعداد

آموز با علائم بالینی یک سان )اسهال، تب و درد شکم( یافتند که پس از 

بررسی های بیش تر وانجام آزمون های کشت میکروبی از نمونه های 

نفر آن ها شیگلا سونئی را جدا کردند. هم چنین مقاومت آنتی  337مدفوع 

در یک مطالعه  بیوتیک در سطح بالا در میان گونه های شیگلا مشاهده شد.

درصدی، شایع ترین  54( شیگلا فلکسنری با شیوع 23در کشور اتیوپی )

 گونه جدا شده از کشت مدفوع بود. در برابر آنتی بیوتیک های 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sambe-Ba%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23483461
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ak%C3%A7ali%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19149077
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درصد مقاومت وجود  75تتراسایکلین، کوتریموکسازول و آمپی سیلین 

درصد به  3/97درصد به جنتامایسین،  100داشت و گونه های شیگلا 

( 24و هم کاران ) Shiferaw  نالیدیکسیک اسید حساسیت نشان دادند.

گونه ی  1376برای دست یابی به الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی از میان 

مختلف شیگلا های جدا شده در شبکه مراقبتی فعال بیماری های منتقله 

پایش مقاومت که توسط آزمایشگاه های سیستم   (FoodNet)از غذا 

، 2000-2010در آمریکا بین سال های  (NARMS)آنتی میکروبیال ملی 

مورد  826مورد شیگلا،  1118مورد آزمایش قرار گرفته بودند، بیان کرد از 

 402( به استرپتومایسین، %58مورد ) 649( به آمپی سیلین ، %74آن ها )

 19سایکلین، ( به تترا%28مورد ) 312( به کوتریموکسازول، %36مورد )

( به سیپروفلوکساسین %5/0مورد) 6( به نالیدیکسیک اسید و %2مورد )

از کل نمونه های شیگلا مقاومت به  %25مقاوم بودند. بنابر این در بین 

به سه داروی  %5کوتریموکسازول و آمپی سیلین مشاهده شد و 

متر از کوتریموکسازول، آمپی سیلین و کلرامفنیکل مقاوم بودند و تنها در ک

و هم کارانش  Nandyکل نمونه ها دارای مقاومت چند دارویی بودند.  5%

( در مطالعه ای که بر روی بیماری های منتقله از غذا در هندوستان از 25)

انجام دادند شیگلا را بعنوان یکی از علل عمده  2010تا  2009سال 

گلا بیماری های منتقله از غذا معرفی کرده و اظهار داشتند که شی

فلکسنری و شیگلا دیسانتری گونه غالب در مناطق استوایی بوده و شیگلا 

سونئی در کشورهای صنعتی نسبت به کشورهای در حال توسعه بیشتر رخ 

می دهد و بیماری خفیف تر از شیگلا دیسانتری و فلکسنری ایجاد می 

( 22،21،11،10در مطالعات انجام گرفته در کشورهای صنعتی) گردد.

سونئی به تنهایی شایع ترین گونه از شیگلا بوده در حالی که در شیگلا 

چنین در مطالعه حاضر ( و هم 23،20،17،16کشورهای در حال توسعه)

شیگلا سونئی و شیگلا فلکسنری در مجموع بیش ترین موارد را تشکیل 

می دهند. از نظر مقاومت آنتی بیوتیکی افزایش مقاومت به آمپی سیلین 

 21درصد( و کوتریموکسازول ) 75تا  64درصد( تتراسایکلین ) 75تا  16)

تلف مشاهده درصد( در تحقیقات اشاره شده در کشورهای مخ 100تا 

 گردیده است که تفاوت چندانی با مقاومت های آنتی بیوتیکی در مطالعه ما 

 

 

ندارد و هم چنین در مطالعات مختلف حساسیت بالا به سیپروفلوکساسین 

( که با 23،20،18،16و نسل سوم سفالوسپورین ها گزارش شده است)

نسل سوم  مطالعه ما مطابقت دارد. در مورد حساسیت آنتی بیوتیکی به 

سفالوسپورین ها، بررسی های انجام شده در کشورهای صنعتی در سال 

(. بنابراین اگرچه 15،10،9های اخیر نتایج مشابهی را ارائه می دهد)

حساسیت و مقاومت نسبت به بعضی از آنتی بیوتیک ها تشابهاتی را در 

اطق نقاط مختلف دنیا نشان میدهد، اما تفاوت قابل ملاحظه در اکثریت من

 .و زمان های مختلف غیر قابل انکار است

 

 نتیجه گیری 

شیگلا سونئی در ایران، مانند سایر کشورهای در حال توسعه یکی از عوامل 

اگرچه در این اصلی در وقوع طغیان های منتقله از آب و غذا می باشد. 

تحقیق بالاترین حساسیت مربوط به آنتی بیوتیک سیپروفلوکساسین بود 

سال  18یل خطر ایجاد عوارض مفصلی، مصرف آن در سنین زیر اما به دل

. درمان آنتی بیوتیکی غیر ضروری باعث مقاومت دارویی توصیه نمی شود

شده و باید از آن پرهیز شود. پیش نهاد می شود که، به علت افزایش 

طغیان های ناشی از بیماری های منتقله از غذا، مطالعات دوره ای بر روی 

ماری ها، عوامل باکتریال ایجاد کننده و مقاومت های دارویی این قبیل بی

 آن ها صورت گیرد.

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله  نتیجه بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات 

میکروبیولوژی مواد غذایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

بدین وسیله از  شد .می با 7/5/92مورخ 20345تهران به شماره قرارداد 

مدیریت اداره بیماری های منتقله از آب و غذا بخاطر هم کاری و هم 

اهنگی های همه جانبه در زمینه اطلاع رسانی به مراکز بهداشت شهرستان 

 ها تشکر و قدردانی می گردد.
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