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Abstract 
 

Background and purpose: Diarrhea caused by Salmonella and Shigella species is one of the 
leading causes of death in children. Determining antibiotic resistance is of great importance in 
management of diarrhea. The aim of this study was to determine antibiotic resistance of these bacteria in 
children with acute diarrhea in Amirkola Children's Hospital in Babol. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 252 stool samples were collected from 
children aged 6 months-5 years in 2019. The samples were cultured and bacterial isolation was performed 
by conventional laboratory methods. Antibiotic resistance of the strains was investigated by disk diffusion 
method and using Escherichia coli American Type Culture Collection (ATCC) 25922 control strain for 
extended-spectrum beta-lactamase (ESBL). The frequency of classes I, II and III integrons were 
delineated using polymerase chain reaction (PCR). 

Results: A total of 28 samples (11.1%) were positive for Salmonella (n=15, 5.9%) and Shigella 
(n=13, 5.1%) species. All Shigella strains (100%) were sonnei, but Salmonella strains were serotypes D 
(n=6, 46%), B (n=4, 31%), and C (n= 3, 23%). Shigella and Salmonella strains were resistant to nalidixic 
acid (100% and 54%), trimethoprim sulfamethoxazole (93% and 0%), azithromycin (87% and 23%), 
ampicillin (73% and 8%), and cefotaxime (60% and 46.1%), respectively. All Shigella strains were 
ESBL-positive (beta-lactamase positive). For Salmonella, 7 (53.9%) strains were ESBL positive. The 
PCR results showed that in Shigella strains, 11 (73.3%), 14 (93%), and 10 (66.7%) cases had class I, class 
II and both classes of integron genes, respectively, but class III integron was not detected. Furthermore, in 
Salmonella strains, 3 (23%) had class I integron and classes II and III were not identified. 

Conclusion: Due to high level of antibiotic resistance of Shigella strains and high frequency of 
classes I and II integrons, identification of these pathogens and antibiogram can be helpful in treatment of 
diarrhea in children.  
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  درانــــازنـــی مـکــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )60- 72(    1400سال    تیر    198سی و یکم    شماره دوره 

  61        1400، تیر  198و یکم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      دوره سی              

 پژوهشی

هاي شیگلا  جداسازي و تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی باکتري
و سالمونلا در کودکان مبتلا به اسهال حاد مراجعه کننده به 

 1398بابل در سال بیمارستان کودکان امیرکلا 
  

       1مقدمیمرتضی 
       2داودآبادي ابوالفضل

  3ساناز مهربانی
  چکیده

 بیــوتیکی،اسهال مرتبط با سالمونلا و شیگلا است. تعیین مقاومت آنتــی ،از دلایل مرگ و میر کودکان یکی و هدف: سابقه
در  هــابیــوتیکی ایــن بــاکتريمدیریت اسهال است. این مطالعه بــا هــدف جداســازي وتعیــین مقاومــت آنتــی ترین روشمهم

 کننده به بیمارستان کودکان امیرکلاي شهربابل انجام شد.با اسهال حاد مراجعه کودکان
انجام شد. 1398سال در سال  5ماه تا  6نمونه مدفوع کودکان  252روي  یمقطع -یفیتوصاین مطالعه  ها:مواد و روش

بیوتیکی با روش دیسک نتیهاي استاندارد میکروبیولوژي انجام و مقاومت آها با روشپس از کشت، جداسازي باکتري
با  I ،II ،IIIهاي اینتگرون الطیف و فراوانی ژنبراي بتالاکتاماز وسیع E.coli ATCC 25922استفاده سویه کنترل دیفیوژن با 

 بررسی شدند. PCR (polymerase chain reaction)روش 
درصــد)  1/5( 13درصــد) شــیگلا ، 9/5ســویه (15درصــد) ایــن دو پــاتوژن مثبــت بودنــد. 1/11نمونــه ( 28 هــا:دریافته

  ، Bدرصــد)  31( D ،4درصــد) ســروتایپ  46( 6درصد)، ســونئی بودنــد، ســالمونلاها،  100سالمونلابودند. تمامی شیگلاها (
تریمتوپریم  )،درصد 54و100( نالیدیکسیک اسید ترتیب،بیوتیکی شیگلا وسالمونلا بهبودند. مقاومت آنتی Cدرصد)  23( 3

 درصد) 1/46، 60)، سفوتاکسیم (درصد 8، 73سیلین()، آمپیدرصد 23، 87)، آزیترومایسین(درصد 0، 93ل(سولفامتوکسازو
درصــد)  9/53( 7(بتالاکتامــاز) مثبــت بودنــد. در ســالمونلا  ESBL (Extended-spectrum beta-lactamase)بود. شــیگلاها 

ESBL .در  مثبــت بودنــدPCR 11 ترتیــب داراي درصــد) شــیگلاها بــه 7/66( 10و  درصــد) 93( 14درصــد)،  3/73( ایزولــه
داشــتند، اینتگــرون  Iدرصد) اینتگرون  23( 3شناسایی نشد. سالمونلاها  III، هر دو اینتگرون بودند، اینتگرون I ،IIاینتگرون 

II، III .شناسایی نشد  
هــا، شناســایی در آن I، IIهــاي ونبیوتیکی شیگلاها و شیوع بالاي اینتگــربا توجه به میزان بالاي مقاومت آنتی استنتاج:

  کننده باشد.تواند در مدیریت اسهال کودکان کمکبیوگرام میها و انجام آنتیاین پاتوژن
  

  بیوتیکی، اسهال، سالمونلا، شیگلا، اینتگرون، کودکانمقاومت آنتی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
اسهال عفونی یکی از علل مهــم بیمــاري و مــرگ و 

باشــد کــه عــواملی از جملــه ر جهــان مــیســ میر در سرتا
شرایط زندگی، سن افراد، نوع و مصرف غــذا در ایجــاد 

  ورهاي در حالـاري در کشـ. این بیم)1،2(آن نقش دارند
  

  :mehrabanisanaz@gmail.com E-mail                پژوهشکده سلامت مرکز تحقیقات غیرواگیر کودکان،دانشگاه علوم پزشکی بابل،  :بابل - ساناز مهربانیمولف مسئول: 
 علوم پزشکی بابل، بابل، ایران دانشگاه دانشجویی،کمیته تحقیقات ، میکروب شناسیکارشناس ارشد . 1
 ل، بابل، ایران پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی باب مرکز تحقیقات بیولوژي سلولی و مولکولی،استادیار،  .2
 هاي غیرواگیر کودکان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران مرکز تحقیقات بیمارياستادیار  .3
 : 8/3/1400تاریخ تصویب :                 28/1/1400تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            22/1/1400 تاریخ دریافت  
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 5و میــر در کودکــان زیــر  درصد عامل مرگ 25توسعه 
. اسهال عفونی در دوران کودکی و اوایل )1،3(سال است

 18تــا  6کودکی بسیار شایع بوده و اوج بروز آن در سن 
) در WHOســازمان بهداشــت جهــانی( .)4(مــاهگی اســت

 هاي اسهال حاد را بــه منظــوربرنامه کنترل بیماري 1980سال 
و میر کودکان خردسال در کشــورهاي در کاهش مرگ 

شــیوع عوامــل ایجادکننــده  .)5(حــال توســعه آغــاز کــرد
وضــعیت اجتمــاعی  اســهال براســاس منطقــه جغرافیــایی،

اســتانداردهاي بهداشــتی و زنــدگی درمنــاطق  اقتصــادي،
علل اسهال حاد در کشورهاي  .)6(متفاوت است مختلف،

ها از جمله روتــاویروس، نــورواك توسعه یافته، ویروس
درصــد  40باشد، که عامــل ویروس و کلسی ویروس می

ــت ــهال در  عفون ــی 5اس ــدگی م ــال اول زن ــد. در س باش
هــاي باکتریــایی تر پاتوژنکشورهاي در حال توسعه بیش

از جمله، کمپیلوباکتر ژژونــی، ســالمونلا، اشرشــیا کلــی، 
و کلستردیوم دیفیســیل هســتند انترولیتکا یرسینیا شیگلا، 

 .)7(باشــنددرصــد از اســهال کودکــان مــی 20کــه عامــل 
هــایی از جملــه ژیاردیــا لامبلیــا، کریپتوســپوریدیا، انگــل

درصــد عامــل ایجــاد  5تــر از انتاموبا هیستولیتیکا نیز کــم
  .)8(اسهال هستند

هــاي اســهالی در درصد بیماري 10-15شیگلا عامل 
ــر  ــکیل مــی 5کودکــان زی ــاظ ســال را تش ــد و از لح ده

) که Aزیر گروه شیگلا دیسانتري (گروه  4سرولوژي به 
 14) کــه Bسروتایپ دارد، شیگلا فلکســنري (گــروه  17

 ســروتایپ 19) کــه C(گروه بویدي سروتایپ دارد، شیگلا 
که یک سروتایپ منفرد  )Dدارد و شیگلا سونئی(گروه 

. شیوع شیگلوزیس اغلــب )6،9(شودبندي میاست تقسیم
هاي تابستان بــوده و انتقــال آن از طریــق مــدفوع و در ماه

 .)10(باشــددهان، آب و غذاي آلوده به مدفوع فرد آلوده مــی
اد غذایی آلوده از مو ترین پاتوژن جداشدهسالمونلا شایع

به دو گونه  16S rRNAباشد که براساس آنالیز توالی می
بنــدي ســالمونلا انتریکــا و ســالمونلا بونگــوري طبقــه

سروتایپ از سالمونلا  2463در حال حاضر  .)11(شوندمی
هــاي ســالمونلا در هاي سروتایپوجود دارد که آنتی ژن

ي هاشود و سروتایپمرکز بهداشت جهانی نگهداري می
سالمونلاهاي جدید در جدول کافمن وایت نیــز مشــاهده 

ترین درمان براي اسهال حاد جایگزینی مهم .)12(شودمی
باشد و براي درمان دیسانتري، ها میمایعات و الکترولیت

  .)2(شوده و وبا از عوامل ضد باکتریایی استفاده میحصب
ــون ــل دوم فلوروکین ــانس ــین) ه ــه  (سیپروفلوکساس ب

عنوان اولین انتخاب براي بیماران مبتلا به اســهال خــونی 
ها و نالیدیکســیک اســید مقاوم به نسل سوم سفالوسپورین

افزایش مقاومــت ضــد میکروبــی در  .)13(شودتوصیه می
ي روده در کشورهاي در حال توسعه یــک هابین پاتوژن
 5کننده و موثر در مرگ و میــر کودکــان زیــر امر نگران

هــاي ســالمونلا تا سال هاي اخیر گونه باشد.سال موثر می
هــا بســیار حســاس بیوتیــکتــرین آنتــینسبت به متــداول

بودند، اما در دهه گذشته با ظهور سالمونلا غیر تیفوئیدي 
هــاي مچنین افزایش تعداد ایزولــهمقاوم به چند دارو و ه

هــاي موجــود بیوتیکتر آنتیشیگلا مقاوم نسبت به بیش
 این ها محدود است،در کشورهایی که انتخاب درمانی آن

در ایجــاد  .)14(امر باعث یک مشکل بهداشتی شده است
هــاي مختلفــی از جملــه بیــوتیکی مکانیســممقاومت آنتی

اي، مقاومت اکتسابی، یا خارج کروموزومی جهش نقطه
مانند وجود بتالاکتامازها، دي هیــدروفولات ردوکتــاز و 

گــر نقــش هاي کلراســتیل ترانســفراز و بســیاري دیآنزیم
. مقاومت ضد میکروبــی بــا وقــوع و توزیــع )14،15(دارند

هــا بــه عنــوان عناصر ژنتیکی در ارتباط است، اینتگــرون
یک گروه خاص از عناصــر ژنتیکــی نقــش مهمــی را در 

. اینتگرون )16،17(سازگاري باکتري و تکامل ژنوم دارند
هــاي گــرم منفــی در بســیاري از ارگانیســم IIو  Iکــلاس 
 هــاییتر در بــاکتريبیش IIIهاي کلاس و اینتگرونبیماریزا 

هاي شیرین، خاك و فاضلاب وجــود دارنــد، که در آب
هــاي بــالینی وجــود شود و به ندرت در نمونــهمشاهده می

هاي داراي بتالاکتاماز با طیف وسیع باکتري. )18،19(دارد
هــا، ســیلینهــا از جملــه پنــیبیوتیــکبه بســیاري از آنتــی

(بجــز  هاي نسل اول، دوم و سوم و آزترونــامسفالسپورین
هــاي ژن .)20(هــا) مقــاوم هســتندها و کارباپنمسفامایسین
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 پژوهشی

ها بر روي عناصر ژنتیکی متحرك از کدکننده این آنزیم
 ییجــا. از آن)21،22(قبیل پلاسمید یا کروموزوم قــرار دارنــد

هــا یکــی از بیــوتیکی ایــن بــاکتريآنتیکه تعیین مقاومت 
ها در مدیریت درمان اسهال اســت، لــذا ایــن ترین روشمهم

هــاي کتريبیــوتیکی بــامطالعه با هدف تعیین مقاومــت آنتــی
بیماریزاي سالمونلا و شیگلا در کودکان مبتلا به اسهال حــاد 

  کننده به بیمارستان کودکان امیرکلا بابل انجام شد.مراجعه
  

  مواد و روش ها
مقطعــی پــس از تصــویب در  -این مطالعه توصــیفی

ــد  ــا ک ــل ب ــکی باب ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ کمیت
IR.MUBABOL.HRI.REC1398.37  ر ب1398در سال

ــدفوع  252روي  ــه م ــان جمــعنمون آوري شــده از کودک
ســال،  5مــاه تــا  6مبتلا به اسهال حــاد در محــدوده ســنی 

کننده به بیمارستان کودکان امیــرکلا انجــام شــد. مراجعه
تــر از کودکان مبتلا به اسهال مزمن با محدوده سنی بیش

مــاه، داراي نقــص ایمنــی، مصــرف  6تــر از سال و کم 5
 ايهاي گوارشی زمینهپروبیوتیک، بیماريبیوتیک و آنتی

حجم نمونه با ســطح و سوءجذب از مطالعه خارج شدند. 
بــه 252تعــداد 96/1درصد و ضریب اطمینــان  95اطمینان 

تــر ازســه دفع مدفوع آبکی بــیش اسهال حاد،دست آمد. 
کشد، در نظر روز طول می 14تر از نوبت در روز که کم

ع بــا روش ســواپ رکتــال مــدفوهاي نمونه .)7(گرفته شد
گرفته شدند و به داخــل محــیط انتقــالی کــري بلــر بــرده 
شدند و پس از قرار دادن آن بر روي یــخ بــه آزمایشــگاه 
 میکروب شناسی دانشگاه علوم پزشکی بابل منتقل شدند.

هــا نیــز از بخــش بایگــانی اطلاعــات دموگرافیــک نمونــه
هــاي آوري شــد. نمونــهاطلاعات بیماران بیمارستان جمع

سواپ بر روي محــیط هکتــون انتریــک آگار(دلتــا آزمــا 
ایران) و مک کانکی (مرك آلمان) کشــت داده شــدند. 

ســاعت در داخــل انکوبــاتور  24ها بــه مــدت سپس پلیت
قرار داده شدند. ســواپ حــاوي نمونــه بعــد از کشــت بــر 
روي پلیت جهت غنی شدن و جداســازي بهتــر ســالمونلا 

 18-24ســتان) بــه مــدت (انگل Fدر داخل محیط ســلنیت 

ـــاره در محـــیط کشـــت  ـــرار داده شـــد و دوب   ســـاعت ق
هکتون انتریک آگار کشــت داده شــد. جهــت شناســایی 

هــاي فنــوتیپی و بیوشــیمایی شــیگلا از تســتســالمونلا و 
 ,TSI, SIMآمیــزي گــرم، تســت اکســیداز، مانند رنــگ

MR/VP اوره آز و سیترات، استفاده شد. ســپس جهــت ،
هــاي ســرولوژي ن دو باکتري از کیــتتعیین نوع گونه ای

هــا در ســازي نمونــهشرکت بهارافشان استفاده شد. ذخیره
هــاي تشــخیص گــراد جهــت آزمــوندرجــه ســانتی -20

 BHIبیوتیکی و مولکولی در محیط مــایع حساسیت آنتی
بیــوگرام بــا آنتــی درصد گلیسرول انجــام شــد. 12حاوي 

ـــق  -روش انتشـــار از دیســـک (روش کربـــی بـــوئر) طب
ستاندارد براساس دستورالعمل کمیته ملی اســتانداردهاي ا

  .)23(انجام شد (CLSI) آزمایشگاه بالینی
ــوتیکی  ــی بی جهــت بررســی الگــوي حساســیت آنت

نوع دیســک  11هاي سالمونلا و شیگلا جدا شده از سویه
 10سیلین (آلمان) استفاده شد: آمپی Mastبیوتیک (آنتی

رم)، سفتریاکسون میکروگ 30میکروگرم)، سفوتاکسیم (
میکروگرم)، سفیکسیم  30میکروگرم)، سفتازیدیم ( 30(
میکروگــرم)، جنتامایســین  10پنم (میکروگرم)، ایمی 5(
میکروگــــرم)،  15میکروگــــرم)، آزیترومایســــین ( 10(

میکروگــرم)، نالیدیکســیک اســید  5سیپروفلوکساســین (
/ 75/23میکروگرم)، تریمتوپریم سولفامتوکسازول ( 30(

  .یکروگرم)م 25/1
  

  ESBLروش انتشار دیسک براي تعیین 
 کلاوولانیکازچهار دیسک سفوتاکسیم،سفوتاکسیم/

کلاوولانیک اســـید ســـفتازیدیم و ســـفتازیدیم/اســـید، 
هــا از ســویه استفاده شــد و بــراي کنتــرل کیفــی دیســک

Ecoli ATCC 35218 هــايبعد کشت باکتري استفاده شدو 
قرار دادن دو به دو  مربوطه بر محیط مولر هینتون آگار و

گیــري شــد قطر هالــه عــدم رشــد انــدازه ها،بیوتیکآنتی
 5تــر از هاي رشــد دو بــه دو برابــر یــا بــیشاختلاف هاله

الطیــف تالاکتامــاز وســیعهاي بمتر موید تولید آنزیممیلی
  ).23(خواهد بود
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ــت ــاي مقاوم ــخیص ژن ه ــولی جهــت تش ــون مولک  آزم
  ,II, I (III(اینتگرون هاي کلاس 

  به روش جوشاندن DNAستخراج ا
میکرولیتــر  50دو تا سه کلنی از کشــت بــاکتري در 

دقیقه در آب جــوش  10بافر استریل حل شده و به مدت 
ـــوق  ـــرار داده شـــد. ســـپس سوسپانســـیون ف ـــه  5ق دقیق

شــده و مــایع رویــی بــه میکروتیــوب اســتریل  سانتریفیوژ
ــه ــد و نمون ــل ش ــاي منتق ــاي  DNAه ــه  -20در دم درج

  د نگهداري شد.گراسانتی
  

  DNAآنالیز کمی 
ــور  ــیله ن ــه وس ــپکتروفتومتري ب ــا روش اس ــا  UVب ب

دســتگاه نــانو دراپ بــراي ســالمونلا و شــیگلا در جــذب 
نانومتر سنجیده شد. جهت شناســایی هــر 260-280نوري 

از پرایمرهــاي  IIIو  I ،IIهــاي کــلاس یک از اینتگــرون
ــنش  ــد. واک ــتفاده ش ــی اس ــم  PCRاختصاص  25در حج

ولیتر انجام گرفت توالی پرایمرها و اندازه محصول میکر
 آورده شــده اســت. 1 در جدول شماره PCRدر واکنش 

و برنامه دمایی دســتگاه  PCRغلظت مواد واکنش دهنده 
آورده شــده اســت.  3و  2ترموسایکلر در جدول شــماره 

جهــت آنــالیز و شناســایی ژن هــا ،از  PCRپس از پایــان 
  درصد استفاده شد. 5/1الکتروفورز روي ژل آگار 

  
  PCRتوالی پرایمر ها و اندازه محصول  .1 شماره جدول

  

 توالی پرایمر ژن
  اندازه محصول

 (جفت باز)
 منبع

  I F: CCTCCCGCACGATGATC  اینتگرون
R: TCCACGCATCGTCAGGC  

 

280 )23( 

  II F: CACGGATATGCGACAAAAAGGT اینتگرون
R: GTAGCAAACGAGTGACGAAATG  

 

789 
 

  III F: GCCTCCGGCAGCGACTTTCAG اینتگرون
R: ACGGATCTGCCAAACCTGACT 

979  

  
بــراي پرایمــر  PCRدهنــده  غلظــت مــواد واکــنش :2شــماره  جدول

  IIIو  I ،IIاینتگرون 
  

 ترکیبات مقدار

μL 5/7 Sterile deionized water 

μL 5/12 Super MasterMix 2X 

 μL1 Primer –F (Pmol) 

μL 1 Primer –R (10 Pmol) 

μL 3 DNA Template 

μL 25 FINAL 

  PCRبرنامه دمایی دستگاه ترموسایکلر جهت انجام  :3شماره  جدول
  

 گسترش نهایی گسترش بازپخت دناتوره کردن فعال سازي اولیه آنزیم  ژن
int I, II, III 94°C- 2 min  sec- 94°C30   sec- 59°C30   sec- 72°C30   min- 72°C10  

Cycles 1 Cycles 33   Cycles 1 

  
  PCRبارگذاري محصولات 

هــاي مــورد مطالعــه بــه شــامل نمونــه PCRمحصول 
  همراه کنترل مثبت و منفی بود، که هر یک را بــه میــزان 

یز سا DNAها بارگذاري شد. میکرولیتر درون چاهک 5
هــا میکرولیتر درون یکی از چاهک 3مارکر نیز به میزان 

باگذاري شد. ژل از تانک خارج شــد و بــر روي صــفحه 
و  روشــن شــد UVتــرانس ایلومینــاتور منتقــل شــد، نــور 

  برداري از ژل انجام گرفت.عکس
و  هاي فنوتیپیبراي اطمینان از دقت کار جهت آزمون

و  ATCC 9290 هــاي شــیگلا ســونئیســویهژنــوتیپی از 
ها بــا اســتفاده دادهاستفاده شد.  H7سالمونلا اینترتیدیس 

مــورد  Chi-Square Testو بــا  25SPSS_Vافــزار از نــرم
دار در نظــر معنــی P>05/0تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 

  گرفته شد.
  

  یافته ها
آوري شــده، در نمونــه جمــع 252در این مطالعــه از 

ین دو پاتوژن مثبــت درصد) از نظر ا 1/11نمونه ( 28کل 
سویه  13 و درصد) به عنوان شیگلا 9/5سویه ( 15بودند. 

سویه  15) به عنوان سالمونلا شناسایی شدند. درصد 1/5(
درصــد) و  40پســر ( 6درصد) و  60دختر ( 9شیگلا، در 

 46پســر ( 6درصــد) و  54دختر ( 7سویه سالمونلا در  13
ف جدا هاي مختلدرصد) جداسازي شد.از نظر سروتایپ

درصــد) مربــوط بــه  100ســویه ( 15شده شــیگلا تمــامی 
شامل هاي مختلف سالمونلا ود. سروتایپشیگلا سونئی ب

ــه ســروتایپ  46ســویه ( 6   ســویه  D ،4درصــد) مربــوط ب
درصــد)  23سویه ( B ،3درصد) مربوط به سروتایپ  31(

تــرین میــزان مقاومــت بیش بودند. Cمربوط به سروتایپ 
یگلا مربــوط بــه نالیدیکســیک اســید هاي شــدر بین سویه

ترین میزان مقاومــت در جنتامایســین درصد) و کم 100(
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 پژوهشی

ترین میزان حساسیت نسبت درصد) مشاهده شد. بیش 7(
تــرین میــزان درصد) مشاهده شد، بــیش 100پنم (به ایمی

 هاي سالمونلا مربوط بــه نالیدیکســیکمقاومت در بین سویه
 مقاومت در تریمتوپریم ترین میزاندرصد) و کم 54اسید (

درصد) مشاهده  0سولفامتوکسازول و سفیکسیم (همگی 
  ).4شد (جدول شماره

  
بیــوتیکی ســویه  فراوانی مقاومت و حساسیت آنتی : 4شماره  جدول

  شیگلا و سالمونلا
  

 نوع میکروب نوع آنتی بیوتیک
  مقاوم

 )درصدتعداد (

  نیمه حساس
 )درصدتعداد (

  حساس
 )درصدتعداد (

 0 0 )100( 15 شیگلا کسیک اسیدنالیدی

 )46( 6 0 )54( 7 سالمونلا

 )7( 1 0 )93( 14 شیگلا تریمتوپریم سولفامتوکسازول
 )100( 13 0 0 سالمونلا

 )13( 2 0 )87( 13 شیگلا آزیترومایسین

 )77( 10 0 )23( 3 سالمونلا

 )27( 4 0 )73( 11 شیگلا آمپی سیلین

 )92( 12 0 )8( 1 سالمونلا

 )33( 5 )7( 1 )60( 9 شیگلا سفیکسیم
 )100( 13 0 0 سالمونلا

 )40( 6 0 )60( 9 شیگلا سفوتاکسیم
 )9/53( 7 0 )146( 6 سالمونلا

 )27( 4 )13( 2 )40( 9 شیگلا سفتریاکسون

 )92( 12 0 )8( 1 سالمونلا

 )67( 10 )20( 3 )13( 2 شیگلا سیپروفلوکساسین

 )92( 12 0 )8( 1 سالمونلا

 )86( 13 )7( 1 )7( 1 شیگلا جنتامایسین
 )92( 12 0 )8( 1 سالمونلا

 )6/66( 10 )4/33( 5 0 شیگلا سفتازیدیم

 )9/53( 7 0 )1/46( 6 سالمونلا

 )100( 15 0 0 شیگلا ایمیپنم

 )92( 12 )8( 1 0 سالمونلا

  
ــان  ــامی  15از می ــیگلا تم ــده ش ــایی ش ــویه شناس س

سویه سالمونلا شناســایی  13د. مثبت بودن ESBLها سویه
از میــان  مثبت بودند. ESBLدرصد)  53/ 9سویه ( 7شده 

درصــد) داراي ژن 73ســویه ( 11سویه شیگلا سونئی، 15
سویه  3سویه سالمونلا،  13بودند و از  Iاینتگرون کلاس 

بودند که دو سویه  Iدرصد) داراي اینتگرون کلاس  23(
ســویه مربــوط بــه  و یک Cمربوط به سالمونلا سروتایپ 

  ).2و 1شماره تصاویربود ( Bسالمونلا سروتایپ 
ــان  ــیگلا  15از می ــویه ش ــویه (  14س ــد)  93س درص

درصــد) بــه  7/66سویه ( 10و  IIداراي اینتگرون کلاس 
و اینتگرون  Iطور همزمان داراي هردو کلاس اینتگرون 

II 3بودند (تصویر شماره.(  

  
  

در  Iژن اینتگرون کلاس  PCRت الکتروفورز محصولا :1تصویر شماره 
  سویه هاي شیگلا سونئی

سویه  : کنترل مثبت9جفت بازي، چاهک  DNA 100: لدر 8چاهک 
Shigella sonei ATCC9290 ،  نمونه  : کنترل منفی، به جاي10چاهک

DNA  در واکنشPCR  و  1-7از آب مقطر استفاده شد. چاهک هاي
  : سویه هاي شیگلا مورد بررسی14-11
  

  
  

 Iژن اینتگرون کلاس  PCRالکتروفورز محصولات  :2صویر شماره ت
  در سویه هاي سالمونلا

: کنترل منفی بــه 2چاهک  ،جفت بازي DNA 100: لدر 5چاهک 
ــه  ــنش  DNAجــاي نمون از آب مقطــر اســتفاده شــد،  PCRدر واک

چاهک ، Shigella sonei ATCC9290: کنترل مثبت سویه3چاهک 
  سالمونلا مورد بررسیهاي  سویه 6و  4، 1شماره 

  

  
  

ژن اینتگرون کــلاس  PCRالکتروفورز محصولات  :3تصویر شماره 
II در سویه هاي شیگلا سونئی  

 : کنترل مثبت سویه9جفت بازي، چاهک  DNA 100: لدر 8چاهک 
Shigella sonei ATCC9290  کنترل منفی، به جاي نمونه 10چاهک :

DNA  در واکنشPCR 2-7هاي  . چاهکاز آب مقطر استفاده شد 
  : سویه هاي شیگلا مورد بررسی11-14و 
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ــیچ ــویهه ــامی س ــک از تم ــدام ی ــیگلا و ک ــاي ش ه
ــلاس  ــرون ک ــالمونلا داراي اینتگ ــوي  IIIس ــد. الگ نبودن

بیوتیکی شــیگلا و ســالمونلا در دو جــدول مقاومت آنتی
  .)6و 5ول شماره ازیر نشان داده شده است (جد

  
  ی بیوتیکی شیگلاالگوي مقاومت آنت :5شماره  جدول

  

 اینتگرون الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی
GM CIP CRO CTX CFM AP ATH TS NA 

 -  - + + + + + + + I, II 

 -  - + + + + + + + I, II 

_ _ + + + + + + + I, II 

 -  - + + + + + + + I, II 

 -  - + + + + + + + I, II 

_ _ + + + + + + + I, II 

 -  - + + + + + + + I, II 

 -  - + + + + + + + I, II 

+ + + + _ + + + + I, II 

 -  -  -  - + + +  - + I 

 -  -  -  -  - + + + + II 

_ _ _ _ _ _ + + + II 

 - +  -  -  -  - + + + II 

 -  -  -  -  -  -  - + + II 

  

  باشد.بیوتیک میعلامت (+) نشان دهنده مقاومت به آنتی
  بیوتیک می باشد.ی) نشان دهنده عدم مقاومت به آنت-علامت (

NA: ،ــید ــیک اس ــازول، :TS نالیدیکس ــوپریم سولفامتوکس  :ATH تریمت
 : سفوتاکســیم،CTX : سفیکسیم،CFM سیلین، : آمپیAP آزیترومایسین،

CRO،سفتریاکسون :CIP،سیپروفلوکساسین :GMجنتامایسین :.  
 - الگوي مقاومت آنتی هاي شیگلا همگیدر مورد سویه 8تا  1هاي نمونه

 هايبیوتیکیکی مشابهی از خود نشان دادند و همگی نسبت به آنتیبیوت
 سیلین، سفیکسیم، آزیترومایسین، نالیدیکسیک اسید، تریمتوپریمآمپی

 تمامی سفتریاکسون و سفوتاکسیم مقاوم بودند. همچنینسولفامتوکسازول، 
  باشند. نیز می IIو  Iهاي نام برده شده داراي اینتگرون کلاس این نمونه

  
  الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی سالمونلا:6شماره  جدول

  

 اینتگرون الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی
CTX CAZ CRO GM TS IMI CIP NA ATH CFM AP 

+ +  - +  -  - + +  -  -  - I 

 -  -  -  -  -  -  - +  -  -  -  - 

 -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

 -  -  -  -  -  -  -  - +  -  -  - 
+ +  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

 -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

 -  -  -  -  -  -  - +  -  -  -  - 
+ +  -  -  -  -  -   -  -  -  - 
+ + +  -  -  -  - + +  - + I 

+ +  -  -  -  -  - + +  -  - I 

 -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 
+ +  -  -  -  -  - +  -  -  -  - 

  

  باشد.بیوتیک میعلامت (+) نشان دهنده مقاومت به آنتی
   بیوتیک می باشد.به آنتی) نشان دهنده عدم مقاومت -علامت (

NA: ،نالیدیکسیک اسید TS: ،تریمتوپریم سولفامتوکسازول ATH: 
 سفوتاکسیم، :CTX : سفیکسیم،CFM : آمپی سیلین،AP آزیترومایسین،

CRO،سفتریاکســون : CIP،سیپروفلوکساســین : GM،جنتامایســین : 
IMI،ایمی پنم : CAZ: سفتازیدیم  

بیوتیکی مشابهی هاي مقاومت آنتیهاي سالمونلا الگودر مورد سویه
   مشاهده نشد.

  
  بحث

آوري نمونــه مــدفوع جمــع 252در مطالعه حاضر از 
درصــد)  1/5ســویه ( 13شده از کودکان مبتلا به اســهال، 

درصد) شیگلا شناسایی شدند.  9/5( سویه 15سالمونلا و 
ــن  ــین ای ــالمونلا  13از ب ــویه س ــروتایپ  6س  D )1/46س

 Cســروتایپ  3درصــد)،  8/30( Bســروتایپ  4 درصد)،
درصــد) نیــز شــیگلا  9/5ســویه ( 15درصد) بــود.  1/23(

بیــوتیکی در ترین میزان مقاومت آنتیسونئی بودند. بیش
 54هاي سالمونلا مربوط به نالیدیکسیک اســید (بین سویه

 درصــد) 1/46درصد)، سفتازیدیم و سفوتاکســیم هرکــدام (
ــت  ــود و مقاوم ــیب ــه تآنت ــبت ب ــوتیکی نس ــوپریم بی ریمت

مطالعــه  درمشــاهده نشــد. سولفامتوکسازول و سفیکســیم 
بیمار کودك مبتلا بــه اســهال،  1535و همکاران، از  زاده
  .)24(درصد) از نظر سالمونلا مثبت بودند 95/1بیمار ( 30

 سالمونلا جداســازي درصد 1/5در مطالعه حاضر میزان
درصــد  95/1شد که نسبت به مطالعه زاده و همکاران که 

باشد. علت بالاتر بودن میــزان ســالمونلا تر میاست، بیش
احتمالا مربوط بــه ســن کودکــان مــورد بررســی و محــل 

 بیــوتیکیترین مقاومت آنتیباشد. بیشجغرافیایی تحقیق می
ــ ــه ب ــید (در مطالع ــیک اس ــه نالیدیکس ــوط ب  3/53الا مرب

درصد) و در مطالعه حاضر نیــز مربــوط بــه نالیدیکســیک 
باشد. درصد) بود که نزدیک به یکدیگر می 54اسید با ( 

شناسایی شده در مطالعه حاضــر  Iمیزان اینتگرون کلاس 
درصــد)  7/36تر از مطالعــه بــالا (درصد) بود که کم 23(

  ).24(باشدمی
 ترین مقاومتبیشو همکاران،  Siourimèدر مطالعه 

ــین تمــامی ســویهآنتــی ــه بیــوتیکی در ب ــاي ســالمونلا ب ه
ــایکلین ( ــیلین ( 55تتراس ــد)، تیکارس ــد)،  38درص درص

 36( ســیلینسیلین/ کلاولانیک اسید، آموکســیآموکسی
ــازول ( ــوپریم سولفامتوکس ــد) و تریمت ــد)  33درص درص
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 پژوهشی

 بیــوتیکیدر این مطالعه میزان مقاومت آنتی .)25(مشاهده شد
درصد) و نسبت به تریمتوپریم  8سیلین (سالمونلا به آمپی

 درصد) بود. در هــر دو مــورد مقاومــت 0سولفامتوکسازول (
تــر بــود. علــت تفــاوت بیوتیک در این مطالعــه کــمآنتی

تفاوت سن افراد مورد مطالعه و شرایط احتمالا مربوط به 
  ها باشد.بهداشتی منطقه جغرافیایی آن

ــه  ــر روي  Chiyangiدر مطالع ــارانش ب  271و همک
هاي سالمونلا و شیگلا ماهه، فراوانی گونه 0-59کودك 

درصد بــود کــه از مطالعــه حاضــر  4/14و  5/25ترتیب به
و  B یفیباشد. سالمونلا تیفی و سالمونلا پــاراتتر میبیش

ــی ــبت بــه آمپ ــیگلا نس ــازول و ش ســیلین، کوتریموکس
، امــا در )2(درصد) داشتند 100استرپتومایسین مقاومت ( 

سیلین به ترتیب در ســالمونلا این مطالعه مقاومت به آمپی
درصد بود. در مطالعه حاضر کودکــان  73و  80و شیگلا 

و  Chiyangiسال بررسی شدند امــا در مطالعــه  5ماه تا  6
ماهــه بررســی شــدند کــه نشــان  0-59اران کودکــانهمک

  دهنده گروه سنی متفاوت است.
میزان بروز اسهال حــاد در مطالعه مقدم و همکاران، 

ز تر ادرصد) و بیش 4/8شناسایی شده ( ناشی از سالمونلا
   درصد) بود. 1/5مطالعه حاضر (

 در مطالعــه مقــدم و همکــاران Iمیزان اینتگرون کلاس 
 باشــددرصد) می 23تر از مطالعه حاضر (شدرصد) بی 7/93(

نیــز  IIIو IIو در مطالعه مقدم و همکاران، اینتگــرون کــلاس 
    .)26(شناسایی شده است، ولی درمطالعه حاضرشناسایی نشد

ــاران،  ــهیدي و همک ــین ش ــه ام ــویه  41در مطالع س
درصــد)  2/5سویه ( 14درصد) مربوط به شیگلا و  2/15(

اي شــیگلا جــدا هــمیزان سویه .)7(مربوط به سالمونلا بود
درصــد) بــود، ایــن  9/5تــر از مطالعــه حاضــر (شده بــیش

تفاوت ممکن است مربوط به سن افراد تحــت بررســی و 
ها باشد. میزان ســالمونلا شناســایی شــده در نوع تغذیه آن

مطالعه امین شهیدي ،به مطالعــه حاضــر نزدیــک بــود. در 
ــاران، د ــدم و همک ــه مق ــونئی و مطالع و ســویه شــیگلا س

شیگلا فلکســنري شناســایی شــده اســت ولــی در مطالعــه 
حاضر فقط سویه شــیگلا ســونئی شناســایی شــد و میــزان 

 ســیلین دربیوتیکی شیگلاسونئی نسبت به آمپیمقاومت آنتی
 دو مطالعه مشابه اما نسبت بــه تریمتــوپریم سولفامتوکســازول

ــیش 100( ــود کــه ب ــه حاضــردرصــد) ب ــر از مطالع  93( ت
   ).26(درصد) بود

Gebrekidan ســویه  15، ايدر مطالعه و همکارانش
درصد) جداسازي کردند. سویه هاي شیگلا  9/6شیگلا (

ســیلین، درصد نسبت به آموکسی 7/66و 7/86، 100ترتیببه
ســیلین و کوتریموکســازول مقاومــت نشــان دادنــد. آمپی
ـــم ـــین و ک ـــه نوروفلوکساس ـــت ب ـــزان مقاوم ـــرین می ت

ــک (سیپروفل ــر ی ــاهده  7/6وکساســین در ه ــد) مش درص
ــه ایــن مطالعــه میــزان شــیگلا شناســای. )27(شــد ی شــده ب

بیــوتیکی نســبت باشد. اما میزان مقاومت آنتینزدیک می
تــر از مطالعــه حاضــر و درصد) بیش 100سیلین (به آمپی

تر از مطالعــه درصد) کم 7/6نسبت به سیپروفلوکساسین (
بیوتیکی در مطالعات ترین مقاومت آنتیحاضر بود. بیش

یدیکســیک هــاي شــیگلا مربــوط بــه نالمختلف بین سویه
 93درصــد)، تریمتــوپریم سولفامتوکســازول ( 100اسید (

تـــرین درصـــد) و بـــیش 87درصـــد) و آزیترومایســـین (
درصــد)  100پنم (بیوتیکی مربوط به ایمیحساسیت آنتی

علــت تفــاوت در میــزان فراوانــی . )7،24،26،27(باشــدمــی
توانــد بــه دلیــل تفــاوت در منطقــه سالمونلا و شیگلا مــی

گیري و شرایط بهداشــتی منــاطق فصل نمونه جغرافیایی،
   مختلف باشد.

 1/5ســویه ( 36در مطالعــه جمعــه زاده و همکــاران، 
هــاي شــیگلا در برابــر درصد) شیگلا شناسایی شد. سویه

سیلین درصد)، آمپی 5/80تریمتوپریم سولفامتوکسازول (
ـــید ( 8/63( ـــیک اس ـــد)، نالیدیکس ـــد)  7/27درص   درص

مقاومت نشــان دادنــد. نســبت  درصد) 6/16و سفیکسیم (
ــین و ــه سیپروفلوکساس ــان  ب ــاومتی نش سفتریاکســون مق

مقاومـــت نســـبت بـــه سیپروفلوکساســـین و  .)28(ندادنـــد
تــر درصد) کــم 40سفتریاکسون نسبت به مطالعه حاضر (

درصد)  2/8سویه ( 19در مطالعه عباسی و همکاران،بود. 
 ESBLهاي شــیگلا درصد سویه 53شیگلا شناسایی شد. 

  .)29(مثبت بودند
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ـــاران،  ـــی و همک ـــه دوک ـــویه ( 7در مطالع  06/4س
درصـــد) ســـالمونلا  3/2ســـویه ( 4د) شـــیگلا و ـدرصـــ

تــري شناسایی شد که نسبت به این مطالعــه از شــیوع کــم
هــاي شــیگلا نســبت بــه باشد. تمامی ایزولــهبرخوردار می

درصــد) حســاس و  100سیپروفلوکساسین و آمیکاســین (
. علــت )30(درصد) مقاوم بودند 100نسبت به سفیکسیم (

مربوط  احتمالاً بیوتیکیحساسیت و مقاومت آنتی تفاوت
هــا به سن کودکان، فصل مورد بررسی و نــوع تغذیــه آن

ــی ــه م ــد. در مطالع ــاران،  Rathaurباش ــویه  79و همک س
 درصد) سالمونلا 6/13سویه ( 38درصد) شیگلا و  2/28(

تر از مطالعه حاضــر که هر دو سویه بیش )6(شناسایی شد
ــه  ــود. در مطالع ــاران،  Bhattacharyaب ــویه  50و همک س

 تــرین مقاومــت) شیگلا شناسایی شد که بــیشدرصد 1/12(
درصــد)،  100ســیلین ( بیــوتیکی مربــوط بــه آمپــیآنتــی

 د)درص 94درصد)، تتراسایکلین ( 96نالیدیکسیک اسید (
  .)31(درصد) بود 82و سیپروفلوکساسین (

تــر از فراوانی شیگلا بیش Bhattacharyaدر مطالعه 
ترتیب در بیوتکی بهباشد. مقاومت آنتیمطالعه حاضر می

تر از مطالعه حاضر، نالیدیکسیک سیلین، بیشمورد آمپی
تــر تر از مطالعه حاضر و سیپروفلوکساسین بــیشاسید کم

باشــد. علــت تفــاوت در مقاومــت از مطالعــه حاضــر مــی
توانــد بــه خــاطر یکی در مطالعــات مختلــف مــیبیوتآنتی

بیوتیک، رویه آنتیمنطقه جغرافیایی مختلف، مصرف بی
  هاي شیگلا و سالمونلا باشد.پراکندگی نوع سویه

ــاران،  ــه افتخــاري و همک  5/4ســویه ( 32در مطالع
درصــد)  6/40سویه ( 13درصد) شیگلا شناسایی شد که 

درصــد)  78 /12ســویه ( 25و  Iداراي اینتگــرون کــلاس 
  .)32(بودند IIداراي اینتگرون کلاس 

ــاران، ــه افتخــاري و همک ــیگلا  در مطالع ــزان ش می
تــر از مطالعــه کــم IIو  Iشده، اینتگرون کلاس  شناسایی

ســویه  77و همکاران،  در مطالعه زمانلو .)32(حاضر است
 هــايدرصد سویه 7/98درصد) شیگلا سونئی بود که  2/54(

در مطالعــه رنجبــر  .)33(مثبت بودند ESBLشیگلا سونئی 
درصد) ســالمونلا شناســایی  2/6سویه ( 138و همکاران، 

هــاي ســالمونلا شناســایی شــده درصد از ســویه 29شد و 
ESBL 34(مثبت بودند(.  

ــه  ــر روي  Yangدر مطالع ــاران ب ــویه  153و همک س
هاي شیگلا حاوي اینتگرون درصد از سویه 8/28شیگلا، 
 64و  IIدرصــد داراي اینتگــرون کــلاس  I ،1/7کــلاس 

ــد ــر دو کــلاس اینتگــرون بودن در  .)35(درصــد داراي ه
 تــر از مطالعــهکم IIو  Iمیزان اینتگرون کلاس  Yangمطالعه 

 IIو  Iباشد و حضور همزمان اینتگرون کــلاس حاضر می
 7/66درصد) و در مطالعــه حاضــر ( Yang )64در مطالعه 

و همکــاران بــر  Akinyemiباشــد. در مطالعــه درصد) می
هــاي تولیدکننــده سویه سالمونلا، فراوانی ســویه 40روي 

ESBL ،40 در مطالعه  .)36(درصد گزارش شدZhang  و
 3/39ســویه ( 140ســویه شــیگلا،  356همکاران بــر روي 

هاي تولیدکننده شیگلا سونئی بود. فراوانی سویه درصد)
ESBL  37(درصد شناسایی شد 92در شیگلا سونئی(.  

ــات  ESBLیســه در مقا ــا مطالع ــر ب ــه حاض   در مطالع
هــاي شــیگلا توان این نتیجه را گرفــت کــه ســویهبالا می

هـــاي ســـالمونلا نســـبت بـــه ســـویه ESBLتولیدکننـــده 
تري دارند و با مقاومــت فراوانی بیش ESBLتولیدکننده 

تــر شــیگلا کــه نســبت بــه ســالمونلا بــیش بیــوتیکیآنتــی
گرون شناســایی شــده هاي اینتژن باشد، مطابقت دارد.می

در ایــن مطالعــه هماننــد مطالعــات دیگــر بــود. اینتگــرون 
ــه کــلاس  Iکــلاس   IIIو  IIدر مــورد ســالمونلا نســبت ب

در مورد شیگلا نیز اینتگرون  .)24،26(تر شناسایی شدبیش
تــر از اینتگــرون هماننــد مطالعــات دیگــر بــیش IIکلاس 
س اینتگــرون کــلا .)32،35(شناسایی شده اســت Iکلاس 

III  ــیگلا ــالمونلا و ش ــر در س ــات دیگ ــابه مطالع ــز مش نی
  شناسایی نشد.

هاي شــیگلا و ســالمونلا تولیــد کننــده فراوانی سویه
ESBL  در مطالعه حاضــر در مقایســه بــا مطالعــات دیگــر

گونه بود کــه در مــورد شــیگلا در مطالعــات دیگــر بدین
ــه حاضــر ســویه ــد مطالع ــده همانن ــاي تولیدکنن  ESBLه

ــ ــادي دارنــددرصــد فراوان ــی ســویه )33،37(ی زی هــاي ول
  .)34،38(کنندتولید می ESBLتر سالمونلا کم
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ــران  ــانی و همکــاران در ته ــوده فراه ــه ن  7در مطالع
درصــد  9/8هــاي مطالعــه از نظــر شــیگلا و درصــد نمونــه

تــرین نظر سالمونلا مثبت گزارش شــد و بــیشها از نمونه
العه مــا بــود، همانند مط  Dسروتایپ سالمونلا سرو تایپ 

هــا کــه ولی بــا وجــود فــرم غالــب شــیگلا در مطالعــه آن
درصد) بوده است فــرم فلکســنري، نیــز در  8/60سونئی (

درصــد بــرخلاف مطالعــه مــا گــزارش شــد کــه بــه  2/39
هاي شیگلاي این مطالعــه درصد گونه 7/35و  31ترتیب 
ESBL مثبت گزارش شد ودر ایــن مطالعــه نیــز هماننــد ،

نسبت بــه  ESBLهاي شیگلا تولیدکننده هسوی مطالعه ما،
ــده ســویه ــاي ســالمونلاي تولیدکنن ــی  ESBLه از فراوان

  .)38(تري برخوردار بودندبیش
 بیوتیکی دریک مطالعــهدر خصوص ژن مقاومت آنتی

اشــاره شــد کــه ایــن ژن وابســته بــه ســن، از کــودکی تــا 
یابــد ولــذا بزرگسالی در میکروبیوتاي روده اي تجمع می

هاي مقاومت آنتی بیوتیکی اســت ان، مخزن ژنروده انس
بیوتیکی و این مسئله، بیانگر ارتباط تفاوت مقاومت آنتی

  .)39(باشدبا سن افراد می
نتایج مطالعه نشان داد که فراوانی آلودگی به شیگلا 

 تــر ازها بــیشهاي آنگونهبیوتیکیو همچنین مقاومت آنتی
همچنــین اد است. در کودکان مبتلا به اسهال ح سالمونلا

نتایج مطالعه فراوانی سالمونلا و شــیگلا در ایــن بر اساس 

تــرین بــیش باشد وتر میمطالعه نسبت به مطالعات دیگر کم
و  Dسروتایپ جدا شده در سالمونلا مربوط به سروتایپ 

غالب بــوده اســت. در مورد شیگلا نیز گونه شیگلا سونئی 
ســالمونلا  هــايبیــوتیکی نیــز ســویهدرمــورد مقاومــت آنتــی

شناسایی شده در این مطالعــه نســبت بــه مطالعــات دیگــر 
ــی ــت آنت ــممقاوم ــوتیکی ک ــد. در بی ــان دادن ــري را نش   ت

بیــوتیکی در ایــن مطالعــه مورد شیگلا نیز مقاومــت آنتــی
نســبت بــه مطالعــات دیگــر تفــاوت چنــدانی نداشــت. از 

ها بــود و پیشــنهاد هاي مطالعه،تعداد کم نمونهمحدودیت
تر و با تعیــین انــواع اي با تعداد نمونه بیشمطالعه شودمی
  صورت پذیرد. PCRهاي بتالاکتاماز با روش ژن

بیوتیکی دربین با توجه به میزان بالاي مقاومت آنتی
هاي شیگلا و همچنین شیوع بالاي اینتگــرون هــاي سویه

ها، شناســایی درســت ایــن در بین این سویه IIو  Iکلاس 
تواند به انتخــاب درســت بیوگرام مییپاتوژن و انجام آنت

هــا در مــدیریت درمــان کودکــان مبــتلا بــه بیوتیــکآنتی
  اسهال کمک کننده باشد.

  

  سپاسگزاري
از معاونت تحقیقات و فنــاوري دانشــگاه  وسیلهبدین

علوم پزشکی بابل و همچنین آقاي مقداد بــاقري و خــانم 
  گردد.آیناز خادمیان تشکر و قدردانی می
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