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  چكيده
هاي اصلي مرگ و مير كودكان مبتلا بـه اسـهال در كـشورهاي در حـال توسـعه                    شيگلوزيس يكي از علت    :هدف
هـاي    يكـي از ژن ipaHژن . بيوتيكي اين باكتري از اهميـت زيـادي برخـوردار اسـت          مقاومت آنتي بررسي  . است

  . بكار رودعنوان شناساگر در تشخيص شيگلا تواند به ميويرولانس است كه 
هـاي   آزمـون ها بـا     اين سويه . آوري شد   نمونه شيگلا از نقاط مختلف ايران جمع       100مجموع  در   :ها مواد و روش  

 حساسيت  آزمون. يدي و فلكسنري شناسايي شدند    ي گونه ديسانتري، سونئي، بو    4بيوشيميايي و سرولوژيكي براي     
بـا   ipaH ژن PCR .انجام شد  مختلف    بيوتيك آنتي 14ت به   ها به روش انتشار در آگار نسب       بيوتيكي اين سويه   آنتي

  . شدانجامها   تمامي سويهبراي اختصاصي PCRاستفاده از 
  سـويه شـيگلا فلكـسنري،      )  درصـد  18( 9سويه شيگلا سونئي،    )  درصد 73( 36  نتايج اين مطالعه   براساس :نتايج

دهـد كـه     نتايج نشان مـي   . نتري شناسايي شد  سويه شيگلا ديسا   ) درصد 4( 2يدي و   يسويه شيگلا بو   )درصد 5( 3
هاي مـورد    بيوتيك ميزان مقاومت به آنتي   . ها به تتراسايكلين و كوتريموكسازول مقاوم بودند        سويه  درصد 50 تقريباً

هـا    در تمـام سـويه    PCR با انجام    ipaHحضور ژن   . ها بود  هاي شيگلا سونئي بيشتر از ساير گونه       مطالعه در سويه  
  .ييد شدأت
هاي مورد مطالعـه     سويه. ها بالاتر است   هاي شيگلا سونئي نسبت به ساير گونه       در اين بررسي شيوع سويه     :گيري جهنتي

بررسـي ژن ويـرولانس      .هاي نسل سوم و آمينوگليكوزيدها حساسيت بـالايي را نـشان دادنـد             نسبت به سفالوسپورين  
ipaHهاي شيگلا استفاده كرد گونهسريع شناسايي  براي نشانگريعنوان  توان از اين ژن به  نشان داد كه مي.  

  
  ، ايرانipaHژن بيوتيكي،   شيگلا، حساسيت آنتي:واژگانكليد

  

  مقدمه -1
  اي اسـت كـه       باسـيل گـرم منفـي روده       (Shigella) شيگلا

  
  

  
  

  هــاي ناشــي از آن مــشكلات جــدي را در كــشورهاي  عفونــت
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   و همكارانشادي قنديان  هاي شيگلا  در سويهipaH ژن تعيينبيوتيكي و  الگوي حساسيت آنتي
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ي جـنس  هـا  گونـه . پيشرفته و در حال توسعه ايجاد كرده اسـت  
 ، فلكـسنري (S. dysenteriae) شيگلا به چهار گروه ديسانتري

(S. flexneri) سـونئي ، (S. sonnei)يـدي ي و بو (S. boydii) 
  .]1 [شوند تقسيم مي

ين يهـاي ناشـي از شـيگلا بـه دليـل دوز پـا              شيوع عفونـت  
زايي اين باكتري و همچنين انتقال آسان آن از فـردي بـه              بيماري

ده شدن غيرمستقيم افـراد از طريـق مـصرف          فرد ديگر و نيز آلو    
  .]2، 1 [مواد غذايي و آب آلوده بسيار آسان است

 نتيجه هجوم يا نفوذ باكتري به مخاط كلون بـه           زايي بيماري
 (Colitis)  و ايجـاد يـك كوليـت   بافت پوشـشي همراه تخريب   

 نهايـت   درو (Lamina Propria)التهابي حاد در لامينا پروپريا 
روده بـا از دسـت رفـتن خـون و آزاد شـدن              زخم شدن مخاط    

  بـاكتري  .عناصر التهابي و موكوس بـه درون لـومن روده اسـت           
عمـل   هاين شرايط از جذب آب در كولون ممانعت ب         ثيرأتحت ت 

 كند و در نتيجـه بيمـار متناوبـاً         آورد و حجم مدفوع تغيير مي      مي
  .]4، 3[شود  دچار اسهال خوني و مخاطي مي

هـا،   توان بـه توكـسين      در اين باكتري مي    زا بيمارياز عوامل   
 زا بيمـاري هاي   ژن .پروتئازها، عوامل چسبنده باكتري اشاره كرد     

 زايي شيگلا هستند در كروموزوم و پلاسـميد        ل بيماري سئوكه م 
(inv) 2 [ داردقرار[.  

 است كه هم روي كروموزوم   زا بيماريهاي    از ژن  ipaHژن  
 كـه بـه دليـل اهميـت آن          و هم روي پلاسميد باكتري قرار دارد      

كـه   جا از آن . مطالعات زيادي روي اين ژن صورت گرفته است       
شـيگلا   هاي پلاسـميد تهـاجمي موجـود در        اين ژن در ميان ژن    

 در كرومـوزوم بـاكتري نيـز        از طرفـي   و   اسـت منحصر به فـرد     
ين نسبت به ساير عوامل ژني در اين باكتري         ا بنابر ،موجود است 

شناســايي ايــن ژن در   ودار اســتاز پايــداري بيــشتري برخــور
توانـد در تـشخيص زودتـر        هاي مشكوك اين باكتري مـي      سويه
هاي مشكوك كه از نظر فنوتيپي احتمال تفـسير اشـتباه در             نمونه

  .]5، 3، 2[نتايج نهايي دارد، كمك نمايد 
در مطالعات نشان داده شده است كه شيگلا سـومين عامـل            

اين عفونت  . است به اسهال    باكتريايي جدا شده از كودكان مبتلا     

اپيـدمي معمـولاً در منـاطق بـا          . اسـت  بـومي در تمام نقاط دنيا     
  .]7، 6 [افتد جمعيت زياد و وضعيت بهداشتي ضعيف اتفاق مي

با توجه به اهميت اين باكتري در ايران و كمبـود مطالعـات             
 و  ipaHصورت گرفتـه در ايـن زمينـه، در مطالعـه حاضـر ژن               

 افـراد  ريع شـيگلاهاي جـدا شـده از     اهميت آن در تشخيص س ـ    
 PCR  روش مولكـولي   با اسـتفاده از    م باليني يبيمار و بدون علا   

  و بررسـي سـرولوژيكي   همـراه    در كنار روش معمول فنوتيپي به     
  .شد بررسي بالينيهاي  بيوتيكي سويه مقاومت آنتي

  

  ها مواد و روش -2
  ها آوري نمونه جمع -2-1

هـاي   شـيگلا از نمونـه   جدايـه  100تعـداد  در ايـن مطالعـه   
زاي  بيمـاري بيماراني كه در طرح ملي بررسي عوامل باكتريـايي          

عنـوان   هاي ايران شركت داده شده بودند و بـه         در استان اي   روده
 شـناخته شـد     (Shigellosis) بيماران يا ناقلين سالم شگلوزيس    

)  تهـران  ، ايـلام  ، اصـفهان  ،گيلان،  مازندران(از پنج استان كشور     
آوري و به انستيتو پاستور ايران        جمع 1375-1380 هاي طي سال 

  .شد، بررسي يافته بودانتقال 
  

  ها هيه كشت خالص از نمونه ت-2-2
 Salmonella)  آگـار SSها ابتـدا در محـيط كـشت     نمونه

Shigella Agar)آگـار    و مولر(Mueller Agar)   كـشت داده
درجــه  37 ســاعت انكوباســيون در دمــاي 24شــده و پــس از 

هايي كـه از     نيودر صورت ناخالص بودن كشت، كل     گراد،   سانتي
 و رنگيـزه مـشكوك بـه        (Morphology)شناسـي    ريخـت نظر  

آگـار    به محـيط مـولر     اًسازي مجدد   براي خالص  ،شيگلا هستند 
هـاي    تشخيص نمونـه   برايهاي حاصل    نيوسپس كل . منتقل شد 

  .مثبت مورد بررسي قرار گرفتند
  

  هاي شيگلا شناسايي نمونه -2-3
 سـاعته  24هـاي بيوشـيميايي از روي كـشت        تمام آزمـايش  
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 (Mueller-Hinton Agar) باكتري در محيط مولر هينتون آگار
 TSIهـاي    هـا روي محـيط     ها از نظـر واكـنش      جدايه. انجام شد 

(Triple Sugar Iron)،     محيط ليـزين، سـيترات و اوره كـشت
  :هاي بيوشيميايي  جدا شده با ويژگي جدايه.شدند

واكـنش   بـدون حركـت،    توليـد گـاز منفـي،       منفـي،  لاكتوز
هيـدروليز اوره    سـيترات منفـي،    دكربوكسيلاسيون ليزين منفـي،   

 متعلق به جنس شيگلا     جدايهعنوان يك    رد مثبت به   منفي و متيل  
هاي بيوشيميايي   ها از آزمون    افتراق گونه   براي .در نظر گرفته شد   

 ،ONPG آزمـون    بررسي واكنش دكربوكـسيلاسيون اورنيتـين،     (
و سـروتايپينگ اسـتفاده     ) تخمير قنـدهاي مـانيتول     توليد اندول، 

هـاي شـيگلا     سرم هاي سروتايپينگ با استفاده از آنتي      آزمون .دش
هـاي تـازه شـيگلا بـه روش          از كشت ) ، انگليس Mastشركت  (

  .]8 [دشآگلوتيناسيون روي اسلايد انجام 
  

  ها هجدايبررسي مقاومت ضد ميكروبي  -2-4
 -بيوتيكي با استفاده از روش كاربي      سيت آنتي آزمايش حسا 

 و استفاده از محيط كشت مولر هينتون و  (Kirby-Bauer) باوئر
 از  جدايـه  100سوسپانسيون ميكروبـي نـيم مـك فارلنـد روي           

بررسـي حـساسيت    . هـاي مختلـف شـيگلا انجـام گرفـت          گونه
، Mastشركت   (بيوتيك  آنتي 15ها نسبت به     هجدايبيوتيكي   آنتي
  :زير صورت گرفت هاي مختلف  در گروه)سانگلي

 Amoxicillin Clavulanic)ن كلاولونيك اسيد يسيل آموكسي

acid)) 20ــرم ــي آو)  ميكروگــ ــيلين مپــ    (Ampicillin) ســ
، ) ميكروگرم 30 ((Cefotaxime)سفوتاكسيم   ،) ميكروگرم 10(

ــفالوتين ) ميكروگـــرم30 ((Ceftazidime)ســـفتازيديم   و سـ
(Cefalotin)) 30 سفتيزوكـسيم  )روگرم ميك ، (Ceftizoxime) 

ــرم30( ــين ) ميكروگ ــرم30( (Amikacin)، آميكاس ، ) ميكروگ
 نتلميــــسين، ) ميكروگــــرم10 ((Gentamicin)جنتامايــــسين 
(Netilmicin)) 30ايميپـــــنم) ميكروگـــــرم ، (Imipenem)   

، ) ميكروگرم 30 ((Tetracyclin)، تتراسايكلين   ) ميكروگرم 30(
ــساسين  ــرم5 ((Ciprofloxacin)سيپروفولوكـــ ، ) ميكروگـــ
ــيد  ــسيك اسـ ــرم30( (Nalidixic acid)ناليديكـ ، ) ميكروگـ

 و كوتريموكسازول )  ميكروگرم 30 ((Cloranfenicol)كلرامفنيكل  
(Cotrimoxazole)) 30ميكروگرم .(  

  
   كروموزوميDNAاستخراج  -2-5

 روش باكتريايي ابتدا مرحلـه ليـز بـا     DNAبراي استخراج
 -سپس با روش استفاده از فنل     .  انجام شد  (Boiling)جوشاندن  

 طي مراحلـي     مورد نياز  DNA فرم از محلول ليز باكتريايي،    وكلر
سـازي   ، خـالص  DNA جدا كردن مواد غير از       كه عبارت بود از   

DNA جداسازي شد و تغليظ آن. 

  
 PCRآزمون  -2-6

 ايـن تحقيـق از      PCRهـاي    كليه مواد استفاده شده در آزمايش     
 ,Fermentas (MBI-Fermentas, GmbH, Leon-Rot شركت

Germany)      هـاي   آزمـايش بـراي   تهيه شـد وPCR  از دسـتگاه 
  . استفاده شدEppendorf ترموسايكلر

ــر ژن   ــراي تكثي ــايآغازگ از زوج ipaHب  (Primers) ره
ipaH F]  جلويي(Forward):[  

5'-TGGAAAAACTCAGTGCCTCT-3'.  
  ]:(Reverse)برگشتي [ ipaH Rو 

5'-CCGTCCGTAAATTCATTCT-3' 9 [استفاده شد.[  
 PCR) مخلـوط واكـنش   ipaH تكثيـر ژن  بـراي همچنين 

Mixture) شد زير تهيه و استفاده:  
ــر  ــار تقطيــ ــافر 9/11آب دو بــ ــر، بــ    PCR ميكروليتــ

 dNTP ميكروليتـر،  3) مـولار    ميلي MgCl2) 25 ميكروليتر،   5/2
   هركـــدام R و F ميكروليتـــر، آغـــازگر 1) مـــولار  ميلـــي10(
 Taq ميكروليتـر، پليمـراز      7/0)  پيكومول در هر ميكروليتـر     10(

(Taq Polymerase)) 5ميكروليتـر، 2/0)  واحد در هر ميكروليتر  
DNA 5 ميكروليتر25 ميكروليتر، حجم نهايي براي هر واكنش   

 :صورت زير بود هاي حرارتي استفاده شده به چرخه

ــتگي ــهواسرش ــه 95: (Initial Denaturation)  اولي  درج
گـراد،    درجه سـانتي   95:  بار، واسرشتگي  1،   دقيقه 5گراد،   سانتي
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ــه50 ــصال،  ثاني ــانتي56: ات ــه س ــراد،   درج ــه 1گ ــر،دقيق    : تكثي
ــانتي 72 ــه س ــراد،   درج ــه1گ ــار30 ( دقيق ــايي ، ) ب ــر نه    :تكثي
  . بار1،  دقيقه1گراد،   درجه سانتي72

  

 PCRمحصول  الكتروفورز -2-7
رد نيـاز در داخـل تانـك        را بـه مقـدار مـو       TBE X 5/0 بافر

 در درون تانـك   درصـد 1الكتروفورز ريخته و سـيني حـاوي ژل       
 نـشانگر از  ميكروليتـر    8/2به كمك سـمپلر مقـدار       . داده شد قرار  

در ايـن تحقيـق بـراي       . ريخته شـد  هاي ژل    داخل يكي از چاهك   
  .استفاده شدولت  90انجام الكتروفورز از ولتاژ 

 دقيقـه در اتيـديوم      10مدت   هبعد از اتمام الكتروفورز، ژل ب     
 ميكروگـرم  50  داراي غلظـت (Ethidium Bromide) برومايد

داده  دقيقه در آب مقطر قـرار        5مدت   و سپس به  ليتر   در هر ميلي  
ــرده  . شــد ــتگاه و توســطژل را از آب مقطــر خــارج ك  در دس

ــسبرداري از ژل  ــصويربرداري (Gel Documentation)عك  ت
  .انجام شد

  

  
  

: CF، كلرامفنيكل: C، سيلين آمپي: AP، آميكاسين: AK، ن كلاولونيك اسيديسيل آموكسي: AMC (هاي شيگلا به تفكيك سروگروه جدايه مقايسه درصد مقاومت 1نمودار 
: TE، ايميپــنم: IMI، سفتيزوكــسيم: ZOX، سينسيپروفولوكــسا: CIP، نتلميــسين: NET، ناليديكــسيك اســيد: NA، سفوتاكــسيم: CTX، ســفتازيديم: CAZ، ســفالوتين

  )جنتامايسين: GM، كوتريموكسازول: TS، تتراسايكلين
  

 نتايج -3
آوري شـده در     هـاي جمـع    فراواني سويه  -3-1

 هاي مختلف استان
صـورت   آوري شـده بـه     سويه شيگلا جمـع    100از مجموع   

 هاي شيگلا  عنوان سويه  هاي بيوشيميايي به   تصادفي كه با آزمايش   
 سـويه مربـوط بـه       27 سويه مربوط به گرگـان،       31 ييد شدند، أت

 سويه مربوط بـه اصـفهان   11 سويه مربوط به ايلام،  8مازندران،  
از كل بيماران تشخيص داده     .  سويه مربوط به تهران بودند     23و  

  .نث بودندؤ مورد م31 مورد مذكر و 46، شده
ري آو صـورت تـصادفي جمـع      ها به  كه نمونه  با توجه به اين   

هـاي شـيگلا مـورد بررسـي          بيـشترين تعـداد سـويه      ،شده بـود  
  .بودجداسازي شده مربوط به فصل تابستان 

  

  نتايج سرولوژي -3-2
  درصـد  37هاي جدا شده شـيگلا       از نظر فراواني سروگروه   

  درصـد  32  متعلق به گونه شيگلا سونئي،     جدايه 37موارد يعني   
  كــسنري،  متعلــق بــه گونــه شــيگلا فلجدايــه 32مــوارد يعنــي 

 متعلق به گونه شيگلا بوئيـدي،  جدايه 16 موارد يعني    درصد 16
 متعلــق بــه گونــه شــيگلا  جدايــه15  مــوارد يعنــي درصــد15

  .ديسانتري بود
 فـصل تابـستان بيـشترين مـوارد آلـودگي            در مطابق انتظـار  
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  1390 بهار 1 شماره 14دوره   شناسي زيستي آسيب:  مدرس پزشكي علوممجله
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و سـروگروه غالـب نيـز شـيگلا سـوئني بـود كـه               مشاهده شد   
  .بيشترين فراواني را داشت

  

  بيوتيكي  حساسيت آنتيآزمونايج  نت-3-3
شـيگلا  هـاي     بيشترين ميزان مقاومـت سـويه      1 طبق نمودار 

ــدي و شــيگلا ســونئي  ــسانتري، شــيگلا بوئي ــيدي بيوتيــك   آنت
  شـيگلا فلكـسنري    هـاي  در مورد سـويه    .استكوتريموكسازول  

ميـــزان مقاومـــت نـــسبت بـــه ســـفالوتين بيـــشتر از ســـاير  
  .هاست بيوتيك آنتي

  

 ipaHهت شناسايي ژن  جPCRآزمون -3-4
   ipaH مــورد انتظــار بــراي تكثيــر ژن    PCRمحــصول 

)  درصـد  100( هـا   سـويه  ة كه در مورد هم ـ    استباز    جفت 423
  .)1شكل  (ها مشاهده شد قطعاتي دقيقاً با اين اندازه

  

  
  

اي از   نمونــه4 و 3، 2، 1 هـاي  شــماره؛ ipaHمربــوط بـه ژن   PCR 1شـكل  
شـيگلا    اسـتاندارد  ةسوي( ، كنترل مثبت  5ره  شما. استهاي مورد مطالعه     سويه

 كنتـرل  6و شـماره  بـازي    جفت100 نشانگر  2a TH 13/000(،Mفلكسنري 
 .استمنفي 

  

 بحث -4
اـد    (Acute Gastroenteritis)شيگلوزيس يك گاستروانتريت ح

هاي مهم مرگ و مير و ابتلاي كودكان بـه            كه يكي ازعلت   است

اين بيمـاري توسـط      .ستاحال توسعه    اسهال در كشورهاي در   
  ].9، 8[افتد  شيگلا اتفاق مي جنس هاي متعلق به باكتري

 ميليون تخمين زده    7/164 در جهان    يسميزان بروز شيگلوز  
را  سـال    5مرگ و مير كودكان كمتر از       از آن     درصد 69 كهشده  

ها معمولاً در منـاطق بـا جمعيـت زيـاد و              اپيدمي .شود ميشامل  
مطالعـات اخيـر در   ]. 8[افتد  اق مي وضعيت بهداشتي ضعيف اتف   

هـاي اسـهالي، بيـانگر ايـن         ايران و بررسي اين باكتري در نمونه      
، است كه شيگلا از عوامل مهم ديسانتري باسـيلي در كـشور مـا         

 مقاومـت   هـا نيـز    بيوتيك  است كه به طيف وسيعي از آنتي       ايران
  ].10 [دارد

 نـشان   هاي شناسايي شـده    هجدايدر اين مطالعه، سروتايپينگ     
ــونئي     ــيگلا س ــه ش ــوط ب ــي مرب ــشترين فراوان ــه بي ــتداد ك    اس

ترتيب بـا    يدي و ديسانتري به   يو شيگلا فلكسنري، بو   )  درصد 37(
 در مراتب بعدي قـرار       درصد 15 و    درصد 16،   درصد 34فراواني  
هـا   ئي نسبت به ساير گونه    ن شيگلا سو  لازم به ذكر است كه    . دارند

اي كه توسط فرشاد     در مطالعه . كند تري را ايجاد مي    بيماري خفيف 
 نتـايج   ، سويه شيگلا صـورت گرفتـه بـود        82و همكارانش روي    

  درصـد  5/19 شـيگلا سـونئي،       درصد 3/74: دست آمد  مشابهي به 
 شيگلا   درصد 4/2يدي و   ي شيگلا بو   درصد 6/3شيگلا فلكسنري،   

ترتيـب    سويه بـه   32رنجبر و همكارانش با بررسي      ]. 8[ديسانتري  
 شيگلا فلكـسنري،     درصد 4/36 شيگلا سونئي،    صد در 9/58نتايج  

 شيگلا ديـسانتري را كـه        درصد 3/1يدي و   ي شيگلا بو   درصد 3/3
  ].10[ مشابه نتايج اين مطالعه بود، گزارش كردند

 تغييري در   هاي اخير   در سال  دهد كه  ها نشان مي   اين بررسي 
بـا  . هاي شيگلا در ايـران رخ نـداده اسـت          ميزان بروز سروگروه  

، شـيوع شـيگلا     اسـت  ايران يك كشور در حـال توسـعه          كه اين
اي  عنوان سروگروه غالـب مـشابه كـشورهاي پيـشرفته        سونئي به 

 و نيز همانند ايـن كـشورها عفونـت          استچون كانادا و امريكا     
شـده   بزرگـسالان گـزارش      ازبيـشتر  ناشي از شيگلا در كودكان    

 يهـا  كه در تايوان و بنگلادش عفونت      در حالي ]. 12،  11 [است
هـاي شـيگلا فلكـسنري       غالبـاً ناشـي از سـروگروه       اين بـاكتري  
  ].12[شود  گزارش مي
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 كه نسبت شـيگلا فلكـسنري و        بودعقيده بر اين    در گذشته   
شيگلا سونئي در يك ناحيه جغرافيايي منعكس كننده وضـعيت          

 هنگامي كـه سـطح عمـومي        ؛استاندارد بهداشتي آن ناحيه است    
ود، ميزان شيگلا فلكسنري    ر بهداشت شخصي و محيطي بالا مي     

كه نـسبت بـروز شـيگلا         در حالي  يابد ميكاهش  ) Bسروگروه  (
همچنـين تـصور    ]. 13[رود   بـالاتر مـي   ) Dسرو گـروه    (سونئي  

هاي شيگلا   شود كه از جمله عوامل مهم در شيوع سرو گروه          مي
 استدر كشورهاي مختلف، فاكتورهاي مؤثر در انتخاب طبيعي         

در .  به عوامل محيطي و فردي اشاره كرد       توان كه از آن جمله مي    
هـاي مختلـف در فـصول متفـاوت          اي كه بين سـروگروه     مقايسه

 در فصل   يس كه بروز شيگلوز   شود مشاهده مي   است، انجام شده 
دليـل  شـايد بـه     كـه    اسـت تابستان نسبت به فصول ديگر بيشتر       

 از   و باشد رعايت بهداشت به دليل محدوديت منابع آبي         مشكل
ها را در    توانند باكتري   جمعيت حشرات ناقل كه مي     طرفي ديگر، 

  .استجامعه منتشر نمايند در اين فصل زياد 
، شــدت، دوره يسبيــوتيكي شــيگلوز درمــان مناســب آنتــي

اغلــب . دهــد م، عــوارض و دفــع بــاكتري را كــاهش مــييــعلا
هاي شيگلايي به درمان با داروهاي ضد ميكروبي پاسـخ           انتريت

هاي مقـاوم و از طـرف ديگـر          ور سويه دهند اما از طرفي ظه     مي
ده كـه فقـط در      ش ـطبيعت خود محدود شونده بيمـاري باعـث         

. موارد جدي و كشنده بيماري، درمان اختصاصي صورت پذيرد        
هايي با مقاومـت دارويـي متعـدد از نقـاط مختلـف              ظهور سويه 

در اين مطالعه نتـايج حاصـل از        ]. 14[ده است   شجهان گزارش   
 ،هـا بـه آميكاسـين      تمام سويه :  ترتيب بود كه   بيوگرام به اين   آنتي

 ، سيپروفولوكـــساسين،نتلميـــسين،  سفوتاكـــسيم،ســـفتازيديم
 حساس بودند و     درصد 100،  جنتامايسين،  ايميپنم،  سفتيزوكسيم
ــي ــه آنت ــسي بيوتيــك ب ــاي آموك ــسن كلاولونيــك اســيد  ه ، سيل

ناليديكسيك اسيد حساسيت   ،  سفالوتين،  كلرامفنيكل،  سيلين آمپي
ــسبتاً ــالايي را ن ــه  )  درصــد90( ب ــسبت ب ــي ن ــد ول ــشان دادن ن

 مقاومت نشان    درصد 50تتراسايكلين و كوتريموكسازول تقريباً     
دست  بيشترين مقاومت به   در مطالعه فرشاد و همكارانش،    . دادند
بيوتيـك كوتريموكـسازول      مربـوط بـه آنتـي       درصد 24/90آمده  

بـالاي  مطالعه انجام شده توسط رنجبر نيـز مقاومـت          ]. 8 [است
 مقاومـت    و ) درصـد  94≥(كوتريموكسازول  شيگلا را نسبت به     

، ناليديكـسيك اسـيد،     كلرامفنيكل،  سيلين آمپي نسبي را نسبت به   
در ]. 10[دهـد    نـشان مـي   )  درصـد  6≤(سفيكسيم و كانامايسين    

مقايسه با تحقيقـات انجـام شـده در ايـران خوشـبختانه ميـزان               
 سـفتازيديم و    جمله از   ي نسل سوم  ها ينرسفالوسپومقاومت به   

هايي همچـون سيپروفلوكـساسين      بيوتيك سفوتاكسيم و نيز آنتي   
طوري كـه در ايـن مطالعـه صـد درصـد              به ؛همچنان پايين است  

ها حساسيت نشان دادند و اين مطلـب         بيوتيك ها به اين آنتي    سويه
هاي شيگلا در ايـران كمتـر در معـرض           بيانگر اين است كه سويه    

ــي ــك آنت ــون بيوتي ــايي چ ــپورينه ــون  سفالوس ــا و كينول ــا و  ه ه
 جلوگيري از ايجـاد     برايبنابراين  . گيرند آمينوگليكوزيدها قرار مي  

ها بايد نظارت كافي در تجويز ايـن داروهـا           مقاومت در اين سويه   
  .ها صورت گيرد گونه عفونت بدون نسخه پزشك در درمان اين

هـاي   طـور كلـي در سـويه       كه ميزان مقاومت به    با وجود اين  
   سـويه بـه حـداقل       43ورد بررسـي قابـل توجـه نيـست، امـا            م
بيوتيك مورد بررسي مقاومت نشان دادند كه اين موضوع           آنتي 3

  .است اهميت داراي
 اســـت كـــه هـــم روي زا بيمـــاريهـــاي   از ژنipaHژن 

كروموزوم و هم پلاسميد باكتري قرار دارد كه به دليـل اهميـت             
 و ادعـا  ه اسـت اين ژن مطالعات زيادي روي آن صـورت گرفت ـ      

تواند نشانگر مهمي در تـشخيص زود        شده است كه اين ژن مي     
بـا  ]. 15 [اي باشـد   هـاي روده   هنگام اين باكتري از ساير باكتري     

 ژن   حاضـر،  توجه به اهميت اين بـاكتري در ايـران، در تحقيـق           
ipaH،   هـاي شـيگلا جـدا شـده از          ويهدر س  ،زا بيماريشايع  ژن

 شـد  بررسي   PCRم باليني با استفاده از      يافراد بيمار و بدون علا    
اي بـين حـضور      در اين افراد بررسي و مقايـسه      ن  تا شيوع اين ژ   

 صورت   شيگلوزيس م باليني يعلا اين ژن در افراد بيمار و بدون      
ي باكتريايي شـيگلا    ها نمونه درصد   100  در اين مطالعه  در. گيرد

ي طي مطالعات فرشاد و همكـاران رو     . ييد شد أحضور اين ژن ت   
 در  ipaHدست آمـد و ژن        سويه شيگلا نيز نتيجه مشابهي به      82

 نيـز   (Thong)  تانـگ  در مطالعـه  ]. 8[ها گزارش شد     تمام سويه 
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 ipaHهاي شـيگلاي مـورد بررسـي نيـز حـاوي ژن              تمام سويه 
هاي آزمـايش شـده در        با توجه به محدوديت نمونه     ].16[بودند  

هـا نتـايج     عداد جدايه رسد كه با بالا بردن ت      نظر مي  اين تحقيق به  
  .دست آيد تري در اين زمينه به دقيق

داري بين حـضور ايـن ژن در       ينعبراساس اين يافته رابطه م    
تـوان از ايـن      اي كـه مـي     نتيجـه . افراد ناقل و بيمار مشاهده نشد     

 هـم   ipaHجـايي كـه ژن       ها گرفت اين اسـت كـه از آن         بررسي
 روي ژنوم كروموزومي و هم پلاسميدي است، بيش از يك كپي     

هاي شيگلا وجود دارد و نيز بـه علـت           داشته و در تمامي سويه    
بـا  تـوان     مـي  بنـابراين  هـستند،  بـاليني م  يكه ناقلين فاقد علا    اين

ــتفاده از ــصاصي  اس ــاي اخت    PCR روش از ipaHژن آغازگره
  

عنوان يك روش خيلي سريع با اختصاصيت و حساسيت بـالا            به
امـا بـه دليـل     . ردتفاده ك ـ شـيگلا اس ـ  هـاي     سـويه   شناسايي براي

 PCR از جمله تنظـيم كـردن برنامـه           اين روش  هاي محدوديت
 اسـتفاده از كـشت در كنـار ايـن           ،براي شناسايي ژن مورد نظـر     

  .رسد نظر مي تكنيك لازم به
  

   تشكر و قدرداني-5
شناسي انستيتو پاستور ايـران      از كليه پرسنل بخش ميكروب    

ر خانم شورج كـه در      خصوص از جناب آقاي شفيعي و سركا       به
  .انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند كمال تشكر را داريم
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