
یی                                                                                      مجله میکروب شناسی مواد غذا

 

 1403زمستان  4شماره  11وره د                                                                                                              48

 

ی باکتری شیگلا جدا شده از شیرهای خام و هاگونهبیوتیکی و الگوی مقاومت آنتی شناسایی مولکولی

 ی سنتیرهایپن
  2حمداله مشتاقی ،2*،مجتبی بنیادیان 1 فرزانه حسنی

  دانشگاه شهرکردآموخته کارشناسی ارشد بهداشت مواد غذایی، گروه بهداشت و کنترل کیفی مواد غذایی، دانشکده دامپزشکی، دانش 1.
 گروه بهداشت و کنترل کیفی مواد غذایی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شهرکرد2.

 boniad@sku.ac,ir :ک، پست الکترونی(نویسنده مسئول* (

 

 چکیده

مقاومت های لبنی و در فراورده شیگلا وجوداست.  در سطح جهان آن از اسهال و عوارض یناش ریمرگ و م یاز علل اصل یکی شیگلوز

و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی  آلودگیارزیابی . هدف مطالعه حاضر باشدمیدر دنیا  های کنونیبیوتیکی این باکتری از بحرانآنتی

نمونه پنیر سنتی  100نمونه شیر خام و  100نمونه شامل  200ی سنتی بود. تعداد رهایپنشیرهای خام و  دری باکتری شیگلا هاگونه

و  منتقلهای مختلف استان چهارمحال و بختیاری به صورت تصادفی اخذ و در کنار یخ به آزمایشگاه از مراکز عرضه در شهرستان

مقاومت  انجام شد.شیگلا  شناساییو  جداسازیبرای  PCRآزمون بیوشیمیایی، همچنین شناسی و استاندارد میکروب های آزمون

فقط نمونه شیر و پنیر سنتی،  200از مجموع ارزیابی شد. نتایج نشان داد  روش دیسک انتشاریها با استفاده از جدایهبیوتیکی آنتی

تشخیص داده  ها شیگلادرصد( جدایه 3) PCR 3نمونه شیرهای خام باکتری مشکوک به شیگلا جدا شد که با انجام آزمون  5از 

بیشترین مقاومت بیوتیکی نشان داد بودند. ارزیابی مقاومت آنتی شیگلا فلکسنریجدایه  3تاییدی نشان داد که هر  هاین آزموشدند. 

سیلین با درصد و بیشترین حساسیت نسبت به سفکسیم، تتراسایکلین و آمپی 66/66های شیگلا در برابر سولفامتاکسازول با جدایه

مطالعه حاضر، شیرهای خام آلوده به سویه های بیماریزای باکتری شیگلا بوده که نسبت به برخی  ر اساس نتایجدرصد بود. ب 100

های غیر پاستوریزه آن اجتناب شده و جهت جلوگیری از لذا ضروری است که از مصرف شیر و فراورده ،ها مقاوم هستندآنتی بیوتیک

 اند استفاده شود. شیرهایی که روند پاستوریزاسیون را گذراندهاز  صرفاًآلودگی متقاطع با دیگر مواد غذایی آماده مصرف 

 بیوتیکی.، مقاومت آنتیتشخیص مولکولیشیر خام، پنیر سنتی، شیگلا،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

. کندمی حمایت هایباکتر رشد  که از است غنی ماده یک شیر

وسیعی  محدوده در  هایباکتر آلودگی تعداد از پس بنابراین

نتیجه ماندگاری، کیفیت و  در ابندییم زمان و دما افزایش از

شود. می تعیین آن بر اساس بار میکروبی خام شیر ایمنی

لیپاز  هایعامل فساد موجب فعالیت بالای آنزیمهای باکتری

پروتئاز و کاهش محتوای چربی و پروتئین و کاهش کیفیت  و

های آنزیمی اثرات نامطلوب این فعالیت .شوند خام می شیر 

، ترشی و طعم بد در شیر ایجاد ارگانولپتیک از جمله تلخی

 ا زهای بیماری(. باکتریBarbano, et al., 2006کنند )می

در درجه اول بر ایمنی  (Shigella spp) مانند باکتری شیگلا

منبع شیگلا در  گذارد.تأثیر می شیر و سلامت مصرف کننده

و حیوانات شیری ممکن است شیگلا  تواند دام باشدمی شیر

تواند باعث آلودگی پستان را در مدفوع خود دفع کنند که می

به شیر منتقل شود، شیگلا ، و در نتیجه در حین دوشیدن شیر

های آلوده منبع دیگری برای انتقال همچنین دست افراد و آب

 .(Hayes, et al., 2001)باکتری به شیر است 

، غیرمتحرک هوازی اختیاریمنفی، بی یک باسیل گرم شیگلا

باشد. این جنس دارای چهار گونه است که و بدون اسپور می

شیگلا (، Sh.dysenteriae)شیگلا دیسانتری  شامل:
 و( Sh..boydii)شیگلا بویدی  (، Sh. flexneri)فلکسنری 

دوز  .(O'hara, 2005)باشد ( میSh..sonnei)سونی  شیگلا 

عفونی این ارگانیسم بسیار پایین و در حدود ده سلول است 

خواستگاه طبیعی این باکتری روده انسان و سایر پستانداران  و

ال ـانتقدهانی  -مدفوعیاز طریق ز شیگلوری بیماباشد. می

ه ـو بد افراه آلودی هایافته که در وهله اول از طریق دست

قبیل سالادها،  ه از غذای آلودمواد میزان کمتر از طریق آب و 

منتقل گوشت  های خام، شیر و محصولات لبنی و سبزی

 .(Dutta, et al., 2003)میشود 

راههای مختلفی برای کاهش شیگلا در شیر خام وجود دارد  

پاستوریزاسیون و  .که موثرترین آنها درمان حرارتی است

 موثر بسیار (UHTتریلیزاسیون شیر با دمای فوق بالا )اس

ترین . پنیر از مهم(Greig, and Ravel, 2009)است 

گردد فراوردهای لبنی است که بیشتر به روش سنتی تهیه می

شیر پاستوریزه میزان آلودگی  استفاده ازبه دلیل عدم  و

. در مورد (Najafi, et al., 2001)میکروبی آن بالا است 

یک اثر بازدارنده بر رشد  پنیر وجود باکتری های لاکتیک

کنند اما در همه موارد ممکن است موجب  شیگلا اعمال می

 ,Greig, and Ravel)از بین رفتن این باکتری در پنیر نشود 

2009). 

نتریت از شدت اایر اشکال گاستروـه سـبت بـنسشیگلوز 

در بیشتر موارد از روز  سیر بیماریو ه بالاتری برخوردار بود

 حالاول تا سوم پس از مصرف ماده غذایی آلوده است. با این 

تواند تا هفت روز دوره نهفتگی بسیار متفاوت است و علائم می

شود و علائم ممکن است تا چهار هفته  پس از مصرف ظاهر 

 ;Salek, et al., 2001)پس از بهبودی ادامه داشته باشند 

Octavia, et al., 2015) :علائم معمول شیگلوز عبارتند از .

مدفوع خونی و مخاطی که  ،کسالت ،حالیبی ،درد شکمی تب،

 .(Bern, et al., 1992)شود  منجر به کم آبی بدن می

شدت بیماری فقط به شخص بستگی ندارد بلکه حدت سویه 

به دلایل واضح افراد  .شیگلا نیز در شدت علائم تاثیرگذار است

و کودکان دچار نقص ایمنی یا سوءتغذیه مستعد ابتلا به این 

بر  .شوندهای شدیدتری میبیماری هستند و دچار عفونت

های عفونت شیگلا دیسانتری و شیگلا فلکسنریاساس گونه، 

خیم  خوش شیگلا سونی کنند، در حالی که شدید ایجاد می

سمی و هیپوگلیسمی به  تر است. عوارض ناشی از سپتی

منجر به مرگ شود. در هنگام  تواندیمخصوص در کودکان 

یک سندرم همولیتیک   شیگلا دیسانتریشدن به  آلوده

کراتیت . شودیمهمراه با نارسایی کلیه ایجاد  (HUSاورمیک )

برخی از  ناشی از عفونت شیگلا نیز گزارش شده است و در

گوارشی مانند سندرم بیماران ممکن است دچار اختلالات 

 ,Najafi, et al., 2001; Salek)پذیر شوند  روده تحریک

et al., 2001). 

مورد تعداد کل شیوع اسهال خونی  هیچ اطلاعات دقیقی در 

اکثریت آن و  در دسترس نیست ناشی از شیگلا در هر سال

ضعیف،  وضعیت بهداشتی دهد که ازدر کشورهایی رخ می

در مناطق گرمسیری  .برندیمگرسنگی، جنگ یا فجایع رنج 

شیوع آن در فصل بارانی به دلیل سیل بیشتر است در حالی 

که در مناطق نیمه گرمسیری به دلیل درجه حرارت بالا، شیوع 

در تابستان بیشتر است و در فصول خشکسالی در بسیاری از 
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ی جدید اهسبکموارد شیوع بیماری پراکنده است و به 

مثل غذا نخوردن در  شودیمزندگی و جهانی شدن مربوط 

خانه، سفرهای تفریحی و غیره که حمل نادرست غذا اغلب 

 .(Greig, and Ravel, 2009 )مسئول این شیوع است 

 :داروها برای درمان شیگلوزیس دو هدف دارداستفاده از 

کاهش علائم و طول مدت آن و عوارض تهدید کننده زندگی؛ 

همچنین کاهش تعداد و مدت دفع باکتری در روده و اجتناب 

ی ــنتآب ــمناسن اــماز انتقال باکتری به سایر افراد. در

ارض و وــع، مــعلایت، دوره دــشز یگلوــوتیکی شــبی

 Woteki, and)د ــهدیــاهش مــکی را اکترــع بــفد

Kineman, 2003) اما مقاومت باکتری شیگلا به برخی از ،

های رایج به یک مسئله مهم در درمان عفونت بیوتیکآنتی

 .(Bennish, et al., 1992)شیگلایی تبدیل شده است 

های لبنی و به منظور با توجه به خصوصیات شیر و فراورده

نقش مهمی که در برنامه غذایی انسان دارد باید کنترل دقیقی 

بر کیفیت آن صورت گیرد تا میزان آلودگی این محصولات به 

 حاضر مطالعه ی بیماریزا ارزیابی شود. بر این اساسهایباکتر

شده تا میزان آلودگی این محصولات به باکتری شیگلا  طراحی

 و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی آنها مورد ارزیابی قرار گیرد.

 روش کار:

 نمونه گیری شیر

نمونه  100و نمونه از شیرهای خام  100در این مطالعه تعداد 

استان  مناطق مختلف عرضه شده در بازارهای سنتیپنیر 

چهارمحال و بختیاری در مدت زمان چهار ماه از خرداد تا 

آوری شد. این تعداد نمونه در جمع 1402شهریور در سال 

ی روز به میزان روزهای مختلف و همچنین در ساعات اولیه

-برداری استریل جمعگرم و با استفاده از ظروف نمونه 500

زمایشگاه در کنار های مورد نظر به آآوری شدند. انتقال نمونه

گراد و در ظروف درجه سانتی 6تا  4یخ و در دمایی حدود 

 صورت گرفت.   (Coolbox) مخصوص

 ها و جداسازی شیگلاکشت نمونه

 یهانمونهگرم  25 ابتدا آزمایشگاه، به هانمونه انتقال از پس

آبگوشت  محیطلیتر میلی 225 با شیکر بوسیله شیر/پنیر

 µg/ ml 5/0حاوی  سوی براثتریپتون  )محیط شیگلا

ساعت در  6کرده سپس به مدت  مخلوط استریل) نووبیوسین

سپس  شد.درجة سانتی گراد گرم خانه گذاری  5/41دمای 

-به شیگلا آگار کشت جامد انتخابی _ روی محیط سالمونلا

درجه  37ها در دمای صورت خطی کشت داده شد. پلیت

-گذاری شدند. کلنیساعت گرمخانه 24گراد به مدت سانتی

ی های بی رنگ رشد کرده بر روی این محیط برای مرحله

های سه قندی افتراقی انتخاب شدند. برای این منظور از محیط

دار، آگار لیزین حاوی آهن، سیمون سیترات و اوره آگار آهن

 .(Mokhtari, et al., 2012)استفاده شد 

های مهم برای محیط یکی از: دارآهن قندی سه محیط

باکتری شیگلا در . منفی است گرم هایشناسایی باکتری

محیط سه قندی آهن دار به این صورت است که عمق 

محیط زرد رنگ بوده که نشان دهنده تخمیر قند گلوکز 

ماند می تغییر بدون یا قرمز محیط دارشیب سطح است و در

 .است ساکارز و لاکتوز از قندهای استفاده عدم بیانگرکه 

محیط آگار لیزین حاوی آهن: رنگ اولیه محیط بنفش می 

توانایی تولید لیزین دکربوکسیلاز و  شیگلا باشد باکتری

هیدروژن سولفید ندارد و گونه های شیگلا در این محیط 

رشد نمی کنند و محیط بدون تغییر یا بنفش رنگ باقی می 

 ماند.

گونه های باکتری شیگلا به دلیل : آگار سیترات سیمون محیط

عدم داشتن آنزیم سیتراز یا سیترات پرمیاز قادر به مصرف 

 نبوده و سیترات محیط را از غشاء عبور نداده و اینسیترات 

 آمونیوم و آمونیاک به را فسفات آمونیوم دهیدروژن باکتری

نمی کند،  آن استفاده نیتروژن و از نکرده تبدیل دهیدروکساید

 محیط و نداشته را سیترات از استفاده توانایی بنابراین شیگلا

 .سبز رنگ باقی می ماند

 آزاد اگر باکتری اوره آز مثبت باشد، آمونیاک: آگار اوره محیط

 و دهدمی تغییر صورتی یا قرمز به را ردرنگ فنل اوره از شده

-تغییر می روشن عمق به قرمز ساعت 4 تا 2 زمان مدت طی

 باکتری شیگلا اوره آز منفی می باشد. .کند

محیط هر دو لوله مایع : پرسکوئر وژس و رد متیل محیط

Broth ،گلولز می باشد  یا دکستروز قند و بافر حاوی پپتون

که با آنس از نمونه های مشکوک درون دو لوله کشت داده 

شد در صورتی که ترکیبات اسیدی پایدار در لوله ها ایجاد 
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 رد متیل کردن اضافه با شود که بر بافر محیط چیره گردد و

 قرمز شود نشان دهنده مثبت بودن است. اگر رنگ محیط

 استوئین باشد کرده استفاده گلیکول مسیر بوتیلن از اکتریب

 VPمعرف  و هیدروکساید پتاسیم مجاورت در شده تولید

 قرمز را محیط رنگ کرده و تولید استیل دی اکسید شده و

است در غیر این  VP+بودن  مثبت دهنده نشان و کندمی

منفی VP، نشانه VPصورت رنگ مسی بعد اضافه شدن معرف 

 منفی پرسکوئر وژس باشد. در نتیجه آزمونآزمون می بودن

جهت تفریق گونه  .است مثبت رد متیل آزمون نتیجه و بوده

های شیگلا از یکدیگر آزمون تخمیر قندها روی جدایه انجام 

 شد.

 تایید ملکولی

ا ب PCRاز روش  شیگلاهای مشکوک به منظور تایید کلنیبه

 استفاده شد.استفاده از پرایمرهای اختصاصی 

 باکتری DNAاستخراج 

 TSB (Trypticکشت  محیط درک مشکو هایکلنی ابتدا

Soy Broth کشت داده، پس از کشت باکتری برای استخراج )

DNA 100 ابتدا روش این جوشاندن استفاده شد. در روش، از 

 آگار، در کرده رشد کلنی از مقداری با را مقطر آب میکرولیتر

 که طوری به کردهمخلوط  لیتریمیلی 5/1میکروتیوب  در

 Mc)فارلند مک نیم استاندارد کدورت معادل کدورتی

Farland turbidity standard) این از دست آمد. پسبه 

 در حمام آب با و دقیقه 20 تا 15 مدت به میکروتیوپ مرحله

گراد قرار گرفت. پس از آن به مدت درجه سانتی 100 دمای

در دقیقه سانتریفوژ گردید و مایع  دور 10000دقیقه با  5

 گراد نگهداری شد.درجه سانتی -20بالایی آن جدا و در فریزر 

  PCRآزمون 

( 1انجام شد )جدول  Ipa Hبا استفاده از پرایمر  PCRآزمون 

 2میکرولیتر از مسترمیکس را با  12برای این منظور 

میکرولیتر  1میکرولیتر پرایمر فوروارد و  1میکرولیتر پرایمر )

 10استخراج شده و  DNAمیکرولیتر  1پرایمر ریورس( و 

میکرولیتر آب دیونایز استریل مخلوط کرده )مجموع آن باید 

ر داده شد. میکرولیتر شود( و در دستگاه ترموسایکلر قرا 25

بار تکرار  30به تعداد  PCRهای حرارتی برای آزمون سیکل

 (.2)جدول شدند

 : پرایمرهای مورد استفاده برای شناسایی باکتری شیگلا1جدول 

 دمای اتصالهدف        

             T(oC) 

ن وز  

 مولکولی
 (bp) 

 پرایمر ’3 → ’5 توالی 

          53        Shigella sp. 

 
423    

TGGAAAAACTCAGTGCCTCT IpaH-A 

forward 

CCGTCCGTAAATTCATTCT IpaH -A 

reverse 
 

 IpaHبرای پرایمر  PCR جهت واکنش  حرارتی: برنامه 2جدول 

 گسترش نهایی گسترش اتصال پرایمر چرخه واسرشت واسرشت اولیه 

 دما

 زمان

 گرادسانتیدرجه 94

 دقیقه 5

 گرادسانتیدرجه 94

 ثانیه 50

 گرادسانتیدرجه 53

 ثانیه 60

 گرادسانتیدرجه 72

 ثانیه 60

 گرادسانتیدرجه 72

 دقیقه 4

 
 لودینگ میکرولیتر 1 با  PCRاز محصول  میکرولیتر 5 سپس

شد.  وارد درصد 1آگارز  ژل هایچاهک درون ترکیب و بافر

در بافر  دقیقه 50 تا 45 مدت به ،100 الکتروفورز ژل با ولتاژ

TBE رنگ رد ژل توسط ژل مرحله این از پس. شد انجام 

 گرفت قرار بررسی موردک دا ژل دستگاه توسط و آمیزی
(Ghandian, et al., 2011). 
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 بیوتیکی جدایه های شیگلاسنجش مقاومت آنتی

ـــاری در محیط مولر برای این منظور از  ـــک انتش روش دیس

شد. ابتدا جدایه ستفاده  در محیط  شیگلاهای هینتون آگار ا

ساعت در گرمخانه  24تلقیح و سپس به مدت  نوترینت براث

گراد نگهداری شدند، بعد از گذشت درجه سانتی 37در دمای 

شد کرده در محیط نوترینت براث به ساعت نمونه 24 های ر

ـــت ـــرم فیزیولوژی اس کدورت آنس قال داده و  یل انت با ر ها 

مک فارلند تنظیم شد. سپس با سوآپ استریل  5/0استاندارد 

 Mueller)به صــورت جداگانه در محیط مولر هینتون آگار 

Hinton Agar) سک شت داده و دی صورت چمنی ک های به 

ــیمآنتی ــفکس ــین ،(CFM5) بیوتیکی س ــاس ــیپروفلوکس  س

(CP5)، تتراســـیکلین (TE30)، جنتامایســـین (GM10)، 

سازولتری سولفامتوک  سیلینو آمپی  (SXT25) متوپریم 

(AM10)   برای هر نمونه به طور جداگانه مورد روی محیط

درجه سانتی  37ها در دمای (. پلیت13کشت قرار داده شد )

سپس قطر  24گراد به مدت  شده و  ساعت گرمخانه گذاری 

زه گیری شد. نتایج هاله عدم رشد باکتری توسط کولیس اندا

شده  ستاندارد تدوین  سه گروه  CLSIبا ا سه و به  مورد مقای

حســـاس، مقاومت متوســـط و مقاوم دســـته بندی شـــدند 

(Wayne, 2011) . 

 هاتجزیه و تحلیل داده

ها به روش توصیفی توسط دست آمده از آزمون های بهداده

مورد تجزیه و تحلیل قرار  Exelو  Sigma stat 4نرم افزار 

 گرفت و در قالب جداول و نمودارها ارایه شدند.

 نتایج 

 شیگلا و تایید مولکولینتایج کشت و جداسازی 

جدایه فقط  5نمونه شیر و پنیر سنتی، تعداد  150از مجموع 

خام  با توجه به نتایج آزمایشات میکروبی و  نمونه شیر 5از 

جهت  بیوشیمیایی مشکوک به شیگلا تشخیص داده شدند.

های بیوشیمیایی، روی تایید نتایج کشت میکروبی و آزمون

با جفت پرایمر  PCRآزمون  شیگلاهای مشکوک به جدایه

IpaH  انجام شد. از پنج جدایه مشکوک فقط سه جدایه در

سه جدایه هر شیگلا تشخیص داده شدند، که  PCRآزمون 

 ( 1 (، )شکل3شیر خام بودند. )جدول  متعلق بهدرصد(  3)

)عدم تخمیر  های تکمیلی بیوشیمیایی و تخمیر قندهاآزمون

گلوکز و تخمیر مانیتول(  نشان داد که هر سه جدایه شیگلا 

 بودند.  شیگلا فلکسنریگونه 

 های میکروبی و ملکولی برای شناسایی و تایید شیگلا در شیرخام و پنیرهای سنتیآزمون: نتایج 3 جدول

 (PCRموارد مثبت ) موارد مشکوک تعداد نمونه ماده غذایی

 3 (%3) 5( %5) 100 شیر خام

 0 0 50 پنیر سنتی

  3 %( 2)    5 (% 33/3)  150 مجموع

 

 
 PCR: شناسایی باکتری شیگلا به روش 1شکل 

Lر: مارک (100bp)، CPکنترل مثبت :، CNی مثبتهانمونه 3و  2، 1های ، ستون: کنترل منفی  
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 بیوگرامنتایج آزمون آنتی

های شیگلا بیوتیکی روی جدایهبرای تعیین مقاومت آنتی

بیوگرام به روش دیسک انتشاری انجام شد. آزمون آنتی

های آنتی بیوتیک استفاده شده عبارت بودند از: دیسک

میکروگرم(،  5میکروگرم(، سفکسیم ) 10جنتامایسین )

 30میکروگرم(، تتراسایکلین ) 5سیپروفلوکساسین )

متوپریم میکروگرم( و تری 10سیلین )میکروگرم(، آمپی

میکروگرم(. نتایج به دست آمده از  25سولفامتوکسازول )

 CLSIی عدم رشد با استفاده از جدول لهاندازه گیری قطر ها

 تفسیر شدند. 

 بیوگرام نشان داد که جدایه های شیگلانتایج آزمون آنتی
درصد و  66/66بیشترین مقاومت در برابر سولفامتاکسازول با 

سیلین بیشترین حساسیت به سفکسیم، تتراسایکلین و آمپی

 (2و شکل  4درصد را دارا بودند. )جدول  100با 

 های شیگلا از شیر خام و پنیر سنتیبیوتیکی جدایه: مقاومت آنتی4جدول 

 وضعیت
 سفکسیم

(CFM) 

 سیپروفلوکساسین

(CP) 

 جنتامایسین

(GM) 

 تتراسایکلین

(TE) 

 سولفامتاکسازول

(SXT) 

 سیلینآمپی

(AM) 

 0 2%(  66/66) 0 0 0 0 مقاوم

 0 1%(  33/33) 0 1%(  33/33) 2%(  66/66) 0 نیم حساس

 3%(  100) 0 3%(   100) 2%(  66/66) 1%(  33/33) 3%(   100) حساس

 
 های شیگلا از شیر خام جدایه بیوتیکی: حساسیت آنتی2شکل 

 حثب

 یهااست که در اثر تهاجم گونه ینیسندرم بال کی گلوزیش

کولون و رکتوم  ،ییانتها لئومیپوشاننده ا ومیتلیبه اپ گلایش

ها در سراسر جهان و در افراد در شود. اگرچه عفونتیم جادیا

 1کودکان  نیدر ب یبوم یهادهد، عفونتیرخ م نیتمام سن

 یدرآمد زندگ وسطکم درآمد و مت یهاطیساله که در مح 4تا 

 نیا شیوعدهد. یم لیرا تشک یماریبار ب شتریکنند بیم

 یحاد تا اسهال خون یاز اسهال آبک یمسر اریبس یهاسمیارگان

 یو گرفتگ کم مکرر همراه با تب یآسا که با مدفوع خونبرق

از عوارض  یعیوس فیاست. ط ریشود، متغیشکم مشخص م

ممکن  دیاما اغلب شد رمعمول،یغ یاروده جو خار یاروده

در طول  ریکاهش قابل توجه مرگ و م رغمیاست رخ دهد. عل

سالانه مربوط  ریمرگ و م هزار 164 اًبیسه دهه گذشته، تقر

 یهاهیسو یاقاره نیوجود دارد. انتشار ب سیگلوزیبه ش

100%
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100%
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100/00%
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که با مردان  ی، که توسط مسافران و مردانمقاوم یگلایش

را  یدیجد یهاهی، توصشودیم لیدارند تسه یرابطه جنس

از بار  یاست. آگاه ختهیبرانگ یکیوتیب یدرمان آنت یبرا

علاقه به توسعه  گلا،یاز ش ینوظهور ناش یدهایو تهد یماریب

از آنها در  یاریکرده است، که بس عیرا تسر گلایش یهاواکسن

در همین راستا  هستند. شیدر حال آزما ینیبال یهاشیآزما

نمونه شیر  100مطالعه حاضر نشان داد که در شیر از مجموع 

نمونه پنیر  50نمونه به شیگلا آلوده بودند و از مجموع  3خام 

وجود نداشت. همچنین نتایج  شیگلاسنتی آلودگی به 

بیوگرام نشان داد که بیشترین مقاومت مربوط های آنتیآزمون

حساسیت مربوط به سفکسیم،  به سولفامتاکسازول و بیشترین

 سیلین بود.تتراسایکلین و آمپی

(، در عراق بر روی 2020و همکاران )  Souliemanمطالعه 

 70که از مجموع  شدآلودگی به شیگلا در شیر خام گزارش 

درصد( به  42/21نمونه ) 15گیری شده، نمونه شیر نمونه

با نتایج ، که (Soulieman, et al., 2020)شیگلا آلوده بودند 

و همکاران  Elkenany. مطالعه حاضر تفاوت زیادی دارد

 7نمونه،  100( در هندوستان گزارش دادند که از 2022)

درصد( به شیگلا آلوده بودند و بیشترین مقاومت  7نمونه )

درصد( بود که از  100سیلین )بیوتیکی مربوط به آمپیآنتی

نظر میزان آلودگی با نتایج حاصل از پژوهش حاضر مطابقت 

، ولی در ارتباط با میزان (Elkenany, et al., 2022 )ندارد 

از  گلایجنس ش .نتایج یکسان استسیلین مقاومت به آمپی

ژن  یشده است که بر اساس آنت لیچهار گونه مختلف تشک

 پیشوند: سروت یحروف مشخص م کیآنها با  یکیسرولوژ

Shigella dysenteriaeپی، سروت Shigella flexneri ،

. Shigella sonnei پیو سروت Shigella boydii پیسروت

در  S. sonneiدر حال توسعه و  یسه مورد اول در کشورها

 Farshad, et)  است جیرا رانیو ا افتهیتوسعه  یکشورها

al., 2006; Shakya, et al., 2016).  بر اساس نتایج

 شیگلا فلکسنریاز شیر  شیگلامطالعه حاضر هر سه جدایه 

 بودند.
 Elhamedو  Thabet، در تحقیق مشابه با مطالعه حاضر

نمونه شیر و  100( در مصر گزارش دادند از مجموع 2020)

های درصد شیر 37 از شیگلا باکتری نمونه پنیر سنتی، 50

 ,Thabet ) درصد پنیرهای سنتی جداسازی شد 43و  خام

and Elhamed, 2020 ). بر اساس نتایج مطالعه حاضر هیچ 

 .های پنیر سنتی به باکتری شیگلا آلوده نبودنداز نمونه کدام

دلایل عدم آلودگی پنیرهای سنتی مورد بررسی  نیترمهماز 

توان به رعایت ها، میدر مطالعه حاضر نسبت به سایر پژوهش

شرایط بهداشتی در روند تولید و نگهداری این فراورده اشاره 

برای مدتی در  کرد. همچنین در اغلب موارد پنیرهای سنتی

شوند و سپس مورد مصرف قرار آب نمک غلیظ نگهداری می

گیرند و در این شرایط اغلب باکتریهای بیماریزا از جمله می

 شیگلا از بین خواهند رفت.
 Demirci ( در نیجریه2019و همکاران ) آلودگی شیر  میزان

 Demirci, et) گزارش کردنددرصد  5/16 راخام به شیگلا 

al., 2019). مطالعه Reta ( در اتیوپی بر 2016و همکاران )

که از  نشان دادروی آلودگی به انتروباکتریاسه در شیر خام 

آلوده به  هادرصد نمونه 5/17نمونه شیر خام،  120مجموع 

مقاوم سیلین به آمپیدرصد آنها  30 باکتری شیگلا بودند که

و همکاران  Hornikمطالعه  .(Reta, et al., 2016) بودند

( در لهستان میزان آلودگی به شیگلا در شیر خام را 2021)

 .(Hornik, et al., 2021) درصد گزارش دادند 24
میزان آلودگی شیر خام به مطالعات دیگر نشان داده است که 

و  Younis شیگلا همانند مطالعه حاضر کم است.باکتری 

( در هندوستان بر روی آلودگی لبنیات به 2018همکاران )

نمونه شیر  250شیگلا گزارش دادند که از مجموع و  سالمونلا

 ,.Younis, et al )آلودگی داشتند  شیگلادرصد به  2/3خام، 

(، در قزوین بر 2021بین و همکاران )پاک همچنین. (2018

 کردند گزارشدرصد  44/4 را به شیگلا شیر خامآلودگی 

(Pakbin, et al., 2021) . که توسط  مطالعه ایدرVicar 

( در غنا انجام شد، گزارش دادند که از 2019و همکاران )

درصد( به شیگلا  33/3نمونه ) 7نمونه شیر خام،  210مجموع 

آلودگی داشت و بیشترین میزان حساسیت به تتراسایکیلین 

نتایج . (Vicar, et al., 2019)درصدی( را داشت   100)

 نشان داد( در تونس 2012و همکاران ) Mokhtari مطالعه

 شیر خام و لبنیات جداسازی نشدهای نمونهاز  که شیگلا
(Mokhtari, et al., 2012). های غذایی و بررسی نمونه
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های شیگلا نسبت که جدایه است  بالینی در ایران نشان داده

کاسین و ، سفپیم، آمیهای سفوکسیتینبه آنتی بیوتیک

 ,.Karimi yazdani, et al) جنتامیسین کاملاً حساس بودند

2020). 

 گیرینتیجه

با توجه به نتایج مطالعه حاضر، شیرهای خام به سویه های 

بیماریزای باکتری شیگلا آلوده بوده که نسبت به برخی آنتی 

ها مقاوم هستند، لذا ضروری است که از مصرف شیر بیوتیک

های غیر پاستوریزه آن اجتناب شده و جهت و فراورده

جلوگیری از آلودگی متقاطع با دیگر مواد غذایی آماده مصرف 

اند از شیرهایی که روند پاستوریزاسیون را گذرانده صرفاً

 استفاده شود. 

 یتشکر و قدردان

 یمعاونت محترم پژوهش حمایتاز  مانهیصم سندگان،ینو

تشکر  یداله خسروی مهندس یآقا جنابدانشگاه شهرکرد و 

 .آورندیم عمل به یو قدردان

 وجود ندارد در منافع: تعارض

 ندارد :یمال تیحما
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Abstract 

Shigellosis is one of the main causes of death due to diarrhea and its complications worldwide.  

The prevalence of Shigella in dairy products and the antibiotic resistance of this bacterium are 

among the current crises in the world. This study aimed to evaluate the prevalence and antibiotic 

resistance pattern of Shigella species isolated from raw milk and traditional cheeses. Totally 200 

samples including 100 samples of raw milk and 100 samples of traditional cheese from the supply 

centers in different cities of Chaharmahal and Bakhtiari province were randomly collected and 

transported to the food hygiene laboratory in Coolbox. Shigella was detected using standard 

microbiological and biochemical tests. The PCR test was performed to verify the isolates. 

Antibiotic resistance was also evaluated using the disk diffusion method and CLSI standard. The 

results of this study showed that out of a total of 150 samples of traditional milk and cheese, from 

5 samples of raw milk Shigella suspected colonies were isolated. The PCR revealed that only 

3(3%) isolates were confirmed as Shigella flexnerii. Also, among Shigella isolates, there was the 

highest resistance to sulfamethoxazole at 66.66% and the highest sensitivity to cefixime, 

tetracycline, and ampicillin at 100%. According to the results, raw milk is contaminated with 

Shigella pathogenic strains that are resistant to some antibiotics, so it is necessary to avoid the 

consumption of milk and its non-pasteurized products and prevent Cross-contamination with other 

ready-to-eat foods, use only milk that has passed the pasteurization process. 
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