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 چکیده
هـاي ناشـی از آن مـشكلات جـدي را در کـشورهاي پیشرفته و در حال  کـه عفونـتشیگلا باسـیل گـرم منفـی روده اي اسـت  :مقدمه

شده است. هدف از مطالعه مقاوم توسعه ایجاد کرده است. مصرف بی رویه آنتی بیوتیک بدون توجه به الگوهاي مقاومتی باعث ظهور سویه هاي 
در سویه هاي شیگلا سونئی جداسازي شده از بیماران مبتلا به اسهال  1س هاي مقاومت به سولفونامیدها و اینتگرون کلا حاضر بررسی شیوع ژن

   آنتی بیوتیكی این جدایه ها بود.و تعیین حساسیت 
د و در ــمع آوري شـــجدایه باکتري شیگلا سونئی جدا شده از عفونت هاي مدفوعی از بیمارستان هاي کرمان ج 06 مواد و روش ها:

با  intI1و  sulIIو sulIشد. حضور ژن هاي مقاومت سولفونامیدي شامل  هاي بیوشیمیایی تایید داده و با آزمونهاي اختصاصی کشت  محیط
با روش دیسک  آنتی بیوتیک مختلف 8 مورد بررسی قرار گرفت. حساسیت آنتی بیوتیكی جدایه ها به Multiplex-PCR (M-PCR)روش

 دیفیوژن سنجیده شد.

در   IntI1نمونه حضور داشت اما ژن 23در  sulIIژن  نمونه و 1در  SulIژن  مشخص گردید M-PCRدر نتیجه  :ی پژوهشیافته ها

( و بیشترین درصد 0/60کدام از سویه ها شناسایی نشد. نتایج آنتی بیوگرام نشان داد بیشترین مقاومت به آنتی بیوتیک نالیدیكسیک اسید) هیچ
 .( بودرصدد 1/63حساسیت به آنتی بیوتیک سیپروفلوکساسین)

ها بود به همین جهت  به آنتی بیوتیک ي شیگلا سونئینشان دهنده مقاومت بالاي سویه ها حاضر نتایج مطالعه نتیجه گیری:بحث و 

. هاي مناسب جهت جلوگیري از شیوع سویه هاي مقاوم ضروري می باشد  بیوتیک  هاي دقیق پزشكی و استفاده صحیح و به موقع از آنتی  مراقبت
 می باشد. sulIIبه علاوه مشخص گردید فراوان ترین ژن مقاومت به سولفونامید در این سویه ها، ژن 
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 مقدمه
خطر  و یک ري منتقله از طریق غذابیماشیگلوز یک 

در سلامت انسان است که توسط باکتري شیگلا  جدي
گونه  4این باکتري گرم منفی داراي  شود.  ایجاد می

سونئی، فلكسنري و بوئیدي می باشد  شامل دیسانتري،
اما در بین گونه هاي شیگلا، گونه سونئی عامل مهمی 
در ایجاد اسهال خونی باکتریایی به خصوص در 

باشد. این بیماري بیشتر در  کشورهاي پیشرفته می
سال و در کشورهاي در حال توسعه  5کودکان زیر 

 سازمان بهداشت جهانیطبق گزارش  اتفاق می افتد.
میلیون نفر به این بیماري مبتلا می شوند  105 سالانه

میلیون نفر در جهان در اثر ابتلا به  1/1 که از این میان،
درمان . (1،3)این بیماري جان خود را از دست می دهند

آنتی بیوتیكی به خصوص در افراد مبتلا به سوء تغذیه و 
ایمنی تضعیف شده توصیه می شود زیرا این درمان 
علائم را کاهش داده، اسهال را درمان کرده و دوره دفع 
باکتري را کاهش می دهد. اولین خط درمانی توصیه 

گاهی و ـــسه استاندارد آزمایشـــموسط ـــشده توس
 Clinical and Laboratory Standards یـــکلینیك

Institute) )اري ـــیمــن بــان ایــــت درمــهـــج
مپی سیلین و کوتریموکسازول هاي آ آنتی بیوتیک

اما در موارد حضور سویه هاي داراي مقاومت  هستند
چندگانه که غیر معمول هم نیستند، دومین خط درمانی 

فالوسپورین ها و نسل سوم س فلوروکینولون ها در بالغین
دها ـــونامیـــسولف (.2د)ــــان می باشـــودکـــدر ک

هاي سنتتیكی هستند که به فراوانی در  آنتی بیوتیک
هاي باکتریایی در انسان و دام هاي  درمان عفونت

ها با رقابت با  اهلی استفاده می شوند. این آنتی بیوتیک
براي اتصال  مینوبنزوئیک اسیدآ-Pسوبستراي طبیعی 

نتز ـــوثر در ســـنتاز)آنزیم مــبا دي هیدروپتروات سن
انعت به عمل ــمـــاسید فولیک( از بیوسنتز فولات م

. مقاومت باکتریایی به سولفونامیدها می تواند می اورند
 دست آوردنه ببا یا  folPاز طریق موتاسیون در ژن 

تر  داولــد که روش دوم متــبه وجود می آی sulژن 
هاي انسان و دام  می باشد. این مقاومت در بین پاتوژن

داراي کلاس هاي  sulژن (. 4)بسیار شایع می باشد
د. ـــمی باش sulIIIو  sulI ،sulIIمختلفی شامل 

 با یـــمانــساخت تــشباه لــدلی به دهاــسولفانامی

  آنزیم رقابتی طوره ب( PABA)اسید آمینوبنزوئیک پارا
 مسئول که را باکتریایی سنتتاز پتروآت هیدرو  دي

 است، فولیک هیدرو  دي اسید  به PABA کردن تبدیل
. شود  نمی ساخته فولیک اسید نتیجه در کنند  می مهار
 ساخت در کوفاکتور نوعی( B9 ویتامین)فولیک اسید

 نتیجه در. باشد  می DNA و دینــمیــتی ها،  پورین
 رشد توقف سبب ،DNA سنتز مهار با سولفونامیدها

ممكن است وند. ــش می( باکتریواستاتیک)ها باکتري
ها، ترانسپوزون ها، فاژ یا  روي اینتگرون sulهاي  ژن

و از این طریق به  پلاسمیدهاي متحرک قرار بگیرند
 پلاسمیدي هاي ژن شدن . کددسرعت گسترش یابن

sul شامل؛ sul1، sul2 و sul3 به مقاومت بروز سبب 
 است مكانیسمی اینتگرون .(4،5)گردد می سولفونامیدها

 رقم علی تیـــمقاوم هاي ژن قالـــانت براي که
 و یدــپلاسم فاژ، داکسیون،ـــترانس اسیون،ـــکونژوگ

 ژنتیكی عناصر ها اینتگرون. گردید معرفی ترانسپوزون
( Mobile Genetic Elements-MGE)رکــــمتح

 و ها کروموزوم پلاسمیدها، در جایگیري با که هستند
 ژنی کاست در موجود مقاومتی هاي ژن ها، ترانسپوزون

 ژن در تفاوت اساس بر عناصر این. کنند می حمل را
 که شوند می تقسیم مختلفی هاي کلاس به اینتگراز،

 اکثر. ندــباش می Int4 و Int1، Int2، Int3 شامل
 داراي( MDR)دگانهـــچن اومتــمق داراي هاي سویه

 پلاسمید روي بر که( Int1)هستند 1 کلاس اینتگرون
 انتشار توان این بر بنا و بوده مستقر ترانسپوزون یا

 اینتگرون یک کلاس روي بر sul1 ژن. دارد را بالایی
 روي بر( MBLs)متالوبتالاکتاماز هاي ژن اما دارد، قرار

 این دو کلاس. گیرند می جاي ها اینتگرون سه کلاس
هدف از . (0)دارند قرار Tn-7 ترانسپوزون در نیز عناصر

هاي مقاومت به  مطالعه حاضر بررسی حضور ژن
( در سویه هاي شیگلا سونئی sulدها)ـــونامیـــسولف

چنین بررسی  جداسازي شده از اسهال باکتریایی و هم
ها  کـــوتیــتی بیــمیزان مقاومت این سویه ها به آن

 می باشد.

 مواد و روش ها
ایزوله شیگلا سونئی جدا شده  06در این مطالعه تعداد 

به صورت  1264ال ــس ن ماهــبهملغایت  مهرماهاز 
مراجعه کننده  بیماران مبتلا به اسهالاز تصادفی  کاملاً
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مورد جمع آوري و  کرمان،هاي شهرستان  به بیمارستان
بررسی قرار گرفت. ابتدا جدایه ها روي محیط هاي 

داده شدند.  شیگلا آگار کشت-مک کانكی و سالمونلا
هاي بیوشیمیایی استاندارد جهت  سپس از آزمون

تشخیص گونه شیگلا استفاده شد. براي افتراق گونه ها 
 واکنش بررسی ،ONPGهاي بیوشیمیایی  نیز از آزمون

 تخمیر و اندول تولید آزمون اورنیتین، دکربوکسیلاسیون
ها  نمونه DNAاستخراج  استفاده شد. مانیتول قندهاي

توسط کیت شرکت سیناژن و مطابق دستورالعمل کیت 
 DNAانجام گرفت. پس از استخراج نسبت به تكثیر 

شد. آزمون اقدام -PCR  Multiplexالگو به روش 
PCR  راي ــونئی بــلا ســدایه شیگـــج 06بر روي

 )جدول(7)انجام گرفت intI1و  sulI ،sulII هاي ژن
استاندارد  PCR(. واکنش زنجیره اي پلیمراز 1 شماره

 10X PCRمیكرولیتر  3تر شامل ـمیكرولی 35در حجم 

Buffer ،8/6 تر ـــكرولیـــمیMgCl2 ،1 رولیتر ـمیك
dNTP، 0/1 میكرولیتر از  8/6رها)ــر از پرایمـمیكرولیت

میكرولیتر آب  2/14پیكومول(،  16هر پرایمر با غلظت 
 Taq DNA polymeraseر آنزیم میكرولیت 2/6مقطر، 

الگو انجام گردید. برنامه  DNAمیكرولیتر از  5و 
عبارت بود از  PCRحرارتی جهت انجام واکنش هاي 

 5درجه سانتی گراد به مدت  65واسرشت اولیه در 
درجه  65سیكل هرکدام شامل: واسرشت در  25دقیقه، 

درجه  05ه، اتصال در ــثانی 46سانتی گراد به مدت 
درجه  73در  طــبسه، ـــثانی 06نتی گراد به مدت سا

 73نهایی در بسط ثانیه و نیز  66سانتی گراد به مدت 
 PCRمحصولات دقیقه.  5درجه سانتی گراد به مدت 

با اتیدیوم  و درصد الكتروفورز شدند 1در ژل آگارز 
اهده ــــمش UVت نور ــــآمیزي و تح بروماید رنگ

اندارد ـــش رو از سویه استــــپیه ــطالعــدر م گردید.
تهیه شده از موسسه  35632ATCCلی ـــاشریشیاک

مثبت کنترل به عنوان سویه انستیتو پاستور ایران 
 استفاده شد.

ونئی نسبت به ـــیگلا ســـه هاي شــحساسیت ایزول

 ، سفتریاکسون(gμ 16)سیلین  مپیآهاي  آنتی بیوتیک

(gμ 26) ،سفالوتین(gμ 26 ،)زوکسیم  سفتی(gμ 26 ،)

 (،gμ 35سازول)ــموکـــوتریــ( کgμ 26)تتراسایكلین

 (gμ 5و سیپروفلوکساسین) (gμ 26)نالیدیكسیک اسید
( Kirby-Bauer)پادتن طب( به روش دیسک دیفیوژن)

 موسسه استاندارد آزمایشگاهی و کلینیكیو مطابق با 
Clinical and Laboratory Standards 

(Institute) (8،6)سنجیده شد . 

 
 پرایمرهای مورد استفاده در این مطالعه .1شماره  جدول

(2′به  5′توالی ) bp اندازه محصول  ژن 

422 F- CGGCGTGGGCTACCTGAACG 

R- GCCGATCGCGTGAAGTTCCG 
SulI 

362 F- GCGCTCAAGGCAGATGGCATT 

R- GCGTTTGATACCGGCACCCGT 
SulII 

868 F- GCCACTGCGCCGTTACCACC 

R- GGCCGAGCAGATCCTGCACG 
intI1 

 

 

 ی پژوهشیافته ها
هاي مورد بررسی با استفاده از آزمایشات  تمامی نمونه

بیوشیمیایی بررسی و مطابق با استانداردهاي تشخیصی 
بر اساس نتیجه  گردیدند.شیگلا سونئی تایید به عنوان 
نمونه داراي ژن  1مشخص گردید   M-PCRآزمایش 

sulI  نمونه داراي ژن  23وsulII  کدام  بودند، اما هیچ
بر  1شماره  که نتایج در شكل نبودند intI1داراي ژن 

ها مشخص شده است  اساس طول باند هر یک از ژن
 هاي مورد بررسی می که این تصویر برخی از نمونه

چنین در نتایج آنتی بیوگرام  . هم(1شماره  )شكلباشد
مشخص شد که بیشترین مقاومت به آنتی بیوتیک 

( و بیشترین حساسیت به درصد 0/60)نالیدیكسیک اسید
 ( بود)جدولدرصد 1/63)سیپروفلوکساسینآنتی بیوتیک 

 (.3شماره 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

26
.2

.6
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

06
 ]

 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.26.2.68
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3912-fa.html


 کیومرث امینی و همکاران -...و اینتگرون  (sul І, Пهای مقاومت سولفانامیدی کلاس) زمان ژن جداسازی هم

07 
 

 
 

مارکر به ترتیب از چپ به راست: .  Int1 و Sul1، Sul2های  جهت تعیین ژن Multiplex-PCR. نتایج آزمون 1 شماره شکل

bp 11152952کلی ناژن، ایران(، استاندارد اشریشیا)سی ATCC های مورد  واجد ژن به عنوان سویه کنترل مثبت 

 های مجهول مورد بررسی.  نمونه 01تا  99چاهک سوم کنترل منفی. چاهک شماره و  مطالعه

 ها واجد  و سایر نمونه bp922  طول باند با Sul1واجد ژن  99چاهک شماره 

 .bp 592 با طول باند Sul2ژن 

 
 

 نتایج تست حساسیت آنتی بیوتیکی جدایه های شیگلا سونئی .5شماره  جدول
 آنتی بیوتیک (Sحساس) (Iنیمه حساس) (R)مقاوم

 کوتریموکسازول 4/22% 5% 0/01%

.0/61%  5%  4/2  تتراسایكلین 

0/60  4/2%  نالیدیكسیک اسید 6 

66%  16 %  آمپی سیلین 6 

2/8%  6 7/61%  سفتریاکسون 

7/80%  2/8%  5%  سفالوتین 

7/21%  2/2%  05%  سفتی زوکسیم 

2/2%  2/2%  2/62%  سیپروفلوکساسین 

 
 

 و نتیجه گیری بحث
ل مهم اسهال حاد هم در ـــی از عوامـــیك شیگلا

در کشورهاي در حال توسعه  کشورهاي پیشرفته و هم
. گونه هاي مختلف شیگلا قادر به ایجاد (16می باشد)

اسهال خونی هستند اما به نظر می رسد گونه سونئی در 
وردار بوده ـــراوانی بالایی برخــهاي اخیر از ف سال
درمان آنتی بیوتیكی مناسب، شدت، دوره، (. 11)است
هد. اولین م، عوارض و دفع باکتري را کاهش می دیعلا

هاي آمپی سیلین و  خط درمانی شیگلوز، آنتی بیوتیک
کوتریموکسازول هستند اما با توجه به بروز مقاومت 

ها، فلوروکینولون ها و نسل  نسبت به این آنتی بیوتیک
در  (.2)ها شده اند سوم سفالوسپورین ها جایگزین این

نمونه ها به سیپروفلوکساسین، درصد  2/2مطالعه حاضر 
به درصد  7/21سون، ـــریاکـــه سفتــبدرصـــد  2/8

  7/80به کوتریموکسازول، درصد  0/01زوکسیم،   سفتی
 0/61سیلین،   به آمپیدرصد  66به سفالوتین، درصد 
به نالیدیكسیک درصد  0/60به تتراسایكلین و درصد 

اسید مقاوم بودند. در مطالعه عباس پور و همكاران در 
اظ مقاومت ـــلا از لحـــگ، سویه هاي شی1262سال 

آنتی بیوتیكی مورد بررسی قرار گرفتند. در این مطالعه 
( درصد 02که شایع ترین گونه جداسازي شده سونئی)

به درصد  3/33 زوکسیم،  به سفتی درصد 8/7بود، 
 4/24به سفتریاکسون، درصد  2/32 سیپروفلوکساسین،

به  درصـــد 0/05یک، ـــدیكســــد نالیـبه اسیدرصد 
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به  درصد 3/63 ایكلین وـــتراســو ت آمپی سیلین
. در مطالعه ضیائی (13)کوتریموکسازول مقاوم بوده اند

، سویه هاي شیگلاي جداسازي 86و همكاران در سال 
شده از موارد اسهال خونی از لحظ مقاومت دارویی مورد 

نمونه ها درصد  86بررسی قرار گرفتند. در این مطالعه 
کدام به  اما هیچ کوتریموکسازول مقاوم بودندبه 

یک اسید مقاوم ــكســـیدیـــن و نالــسیپروفلوکساسی
نمونه  72، 1262. مقبلی و همكاران در سال (12)نبودند

شیگلاي جداسازي شده از مدفوع و خون بیماران مبتلا 
به اسهال را مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه، 

درصد  3/62ا به کوتریموکسازول، نمونه هدرصد  5/64
 0/21به آمپی سیلین،  د ـــدرص 48 ن،ــبه تتراسایكلی

به سفالوتین درصد  2/13 ید،ـبه نالیدیكسیک اسدرصد 
اما مقاومت  به سفتریاکسون مقاوم بوده انددرصد  8/0و 

سیم و ـــزوک  فتیـــهاي س کــوتیـــی بیـــبه آنت
سویه ها مشاهده سیپروفلوکساسین در هیچ یک از 

، به بررسی 1266. قندیان و همكاران در سال (14)نشد
نمونه شیگلاي  166گونه ها و مقاومت آنتی بیوتیكی 

جداسازي شده از موارد اسهال پرداختند. در این مطالعه 
نمونه ها متعلق به گونه سونئی بودند. به درصد  72

سویه هاي شیگلا سونئی مقاوم به درصد  06علاوه 
 38 مقاوم به سفالوتین،درصد  44 یموکسازول،کوتر

مقاوم به درصد  0مقاوم به تتراسایكلین و درصد 
کدام از سویه ها  اما هیچ بودند نالیدیكسیک اسید

زوکسیم را نشان   مقاومت به سیپروفلوکساسین و سفتی
. در مطالعه سلطان دلال و همكاران در سال (15)ندادند
جداسازي شده از  نمونه شیگلاي 86بر روي  1263

 86نمونه ها به آمپی سیلین، درصد  7/80 موارد بالینی، 
به کوتریموکسازول درصد  75به تتراسایكلین، درصد 

به درصد  15، ونـــاکســـریـــبه سفتدرصــد  7/10
، به سیپروفلوکساسیندرصد  2/12نالیدیكسیک اسید 

 زوکسیم  به سفتیدرصد  2/2به سفالوتین و درصد  2/8
در بررسی اقتداردوست و همكاران در  (.10)مقاوم بودند

گلاي ـف شیــویه هاي مختلـــبر روي س 1286سال 
 06ه الله، ـــان بقیـــارستــجداسازي شده از بیم

هاي کوتریموکسازول و  نمونه ها به آنتی بیوتیکدرصد 
مقاومت نشان به آمپی سیلین درصد  56و تتراسایكلین 

ک اسید مشاهده ـــسیـــولی مقاومت به نالیدیك دادند

چنین در مطالعه افشاري و همكاران در  هم (.17)نشد
بر روي نمونه هاي مدفوع کودکان مبتلا به  1265سال 

هاي میلاد و امام  اسهال مراجعه کننده به بیمارستان
سویه شیگلا سونئی جداسازي شد که در  56خمینی، 

اسایكلین و کوتریموکسازول این مطالعه مقاومت به تتر
گلا سونئی مشاهده ـــاي شیـــزوله هـای درصد 66در 
 (.18)شد

اینتگرون  2′ روي منطقه حفاظت شده غالباً SulIژن 
توسط این عنصر  مدتاًــرد و عــقرار می گی 1کلاس 

ت ـــی یافـــمتحرک و حتی در باکتري هاي محیط
اولین بار در باکتري اشریشیاکلی و  sulIIمی شود. ژن 
و  سمید کوچک غیر الحاقی شناسایی شدروي یک پلا

وسیعی از روي طیف  امروزه مشخص گردیده غالباً
 00/1در مطالعه حاضر  (.4پلاسمیدها یافت می شود)

ژن درصد  2/52و  sulIسویه ها داراي ژن درصد 
SulII  را نشان دادند اما هیچ یک از سویه ها داراي

و همكاران در  Ahmedبودند. ن 1اینتگرون کلاس 
 سویه 40، به بررسی مقاومت ژنتیكی در 3612سال 
بالغین  فلكسنري جداسازي شده از کودکان و شیگلا

سویه هاي مربوط درصد  45پرداختند. در این مطالعه 
سویه هاي بالغین داراي ژن درصد  52کودکان و  به

sulII  1سویه ها واجد اینتگرون کلاس درصد  0و 
سویه ها داراي درصد  48چنین مشخص شد  هم بودند.
بودند که حضور این ژن در ارتباط با ژن  sulIژن 

blaOXA در مطالعه  .(16)بودYang  و همكاران در سال
سویه شیگلاي جداسازي شده از  156بر روي  3614

در تعداد قابل توجهی از  1کشور چین، اینتگرون کلاس 
نمونه ها وجود داشت اما حضور کاست آنتی بیوتیكی 

sul (36)روي این اینتگرون مشاهده نشد.  Chang و
هاي  ، نوع اینتگرون، کاست3611همكاران در سال 

سویه  162هاي مقاومت آنتی بیوتیكی را در  ژنی و ژن
سویه  23شیگلا سونئی جداسازي شده ار همه گیري و 

جداسازي شده از موارد تک گیر را بررسی کردند. در 
درصد  16سویه هاي همه گیر و درصد  22این مطالعه 

درصد  int1I ،2/55سویه هاي تک گیر داراي ژن 
تک گیر سویه هاي درصد  75سویه هاي همه گیر و 

سویه ها  درصد 8/11بودند. به علاوه  sulIIواجد ژن 
بودند که حضور این ژن در ارتباط با  sulIداراي ژن 
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و   Byrne-Bailey.(31)ودـــب 1لاس ــرون کــاینتگ
هاي  به بررسی حضور ژن 3666ان در سال همكار

شده از ازي ـــسولفونامیدي در باکتري هاي جداس
پرداختند که در نتایج این مطالعه نمونه هاي محیطی 

 نمونه شیگلا 2در  intI1و  sulIژن  مشخص شد
و همكاران در  Dubiosدر مطالعه . (33)حضور داشت

سویه شیگلا سونئی داراي  08بر روي  3667سال 
چ یک از ــیكی، هــیوتیــهاي چندگانه آنتی ب مقاومت

را  1اینتگرون کلاس  سویه هاي شیگلا سونئی
به  3665و همكاران در سال  Peirano .(32)نداشتند

جستجوي ژن اینتگرون در جدایه هاي شیگلاي مقاوم 
جدایه  03در این پژوهش که به سولفونامید پرداختند. 

جدایه ها داراي درصد  3/2مورد بررسی قرار گرفتند، 
جدایه ها داراي داراي  درصد 166و  intI1و  sulIژن 
 Frankبودند. در مطالعه مشابهی که توسط  sulIIژن 

ونه هاي ــروي نم بر 3667اران در سال ــو همك
 6از انتروباکتریاسه مقاوم به سولفونامید انجام شد، 

، sulIژن نمونه داراي  7سویه شیگلاي مورد بررسی، 
 intI1نمونه داراي ژن  8و  sulIIنمونه داراي ژن  6

 ،3616ال ــدر سو همكاران  Yuدر مطالعه . (34)بودند

سویه شیگلا سونئی جداسازي شده از موارد اسهال  35 
هاي اینتگرون مورد بررسی قرار گرفتند. در  از لحاظ ژن

 intI1ویه ها داراي ژن ــسدرصـــد  63العه ــاین مط
 (.30بودند)

بالاي ت ـــنشان دهنده مقاومر ـــنتایج مطالعه حاض
بود که  اه به آنتی بیوتیکهاي شیگلا سونئی  سویه

زیرا گونه سونئی ، این امر بسیار نگران کننده می باشد
ترین گونه شیگلا در ایران می باشد  در حال حاضر رایج

مقاومت کنترل و درمان این بیماري را مشكل این و 
از این رو مراقبت دقیق بر بروز مقاومت  می سازد.

ها جهت  ناسب آنتی بیوتیکـــویز مـــدارویی، تج
قاوم ـــویه هاي شیگلا سونئی مـــتشار ســـکاهش ان

ایج مطالعه ــــ. به علاوه در نتروري می باشدـــض
ونه هاي مقاوم به ـــدر نمص گردید ـــحاضر مشخ
 sulIIامل مقاومت ژن ـــترین عـــبیشسولفونامید 

 بود.

 سپاسگزاری
مدیریت و دانند که از  نویسندگان مقاله بر خود لازم می

یكروبیولوژي ـــیقاتی مــقـــگاه تحــنل آزمایشــپرس
 .پاسارگاد تقدیر و تشكر نمایند
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Abstract 

Introduction: Shigella infections caused by 

gram-negative bacilli intestinal has created 

problems in the developed and developing 

countries.  Indiscriminate use of antibiotics, 

regardless of the resistance has caused the 

emergence of resistant strains. The aim of 

this study was to investigate the prevalence 

of sulfonamide resistance genes and class 1 

integron in Shigella sonnei strains isolated 

from patients with diarrhea and 

determination of antibiotic susceptibility of 

the isolates. 

 

Materials &methods:  A total of 60 isolates 

were collected out of the Shigella Sonnei 

bacteria isolated from fecal infection at 

Kerman hospitals and cultured in specific 

media and then confirmed by biochemical 

tests. Sulfonamide resistance genes were 

studied including sulI and sulII and intI1 by 

Multiplex-PCR methods. Antibiotic 

susceptibility was determined to 8 isolates 

to different antibiotics by disk diffusion 

method. 

 

Findings: As a result, M-PCR was found in 

one-sample SulI genes and gene sulII genes 

in 32 samples, but intI1 gene was not 

detected in any of the strains. The results 

demonstrated the greatest resistance to 

antibiotic of Nalidixic acid (96.6%) and the 

highest sensitivity to ciprofloxacin(92.1%), 

respectively. 

 

Conclusion & discussion: Our study proved 

the resistance of Shigella sonnei strains to 

antibiotics. Therefore, it is essential to take 

deep medical care and conduct an 

appropriate use of antibiotics to prevent the 

spread of resistant strains. In addition, it 

was found that the gene sulII was the most 

frequent resistance gene to sulfonamide. 

 

Keywords: shigella sonnei, sulI, sulII, class 

1 integron, multiplex-PCR. 
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