
 

 

   زنجـانـيوم پزشکـ دانشگاه علي پژوهشي، علمي لهـ                                                                              مج
  ٨٤ تا ٧٧حات ـصف, ١٣٨7بهار , 62 ي شماره, ١6 ي ره                                                                                دو

  
   بيماران  آن درتيكيبيو آنتي مقاومت تعيين سروتايپ و الگوي، ني شيگلاابررسي فراو

  ۱۳۸۶تا  ۱۳۸۲از سال   دكتر بهشتي زنجانمركز آموزشي شهيد مبتلا به اسهال حاد در
  ۲افشين مطبوعي، ۱اكبر جمشيدي دكتر علي

  aa.jamshidi@yahoo.com د دكتر بهشتي بيمارستان شهي ، دانشگاه علوم پزشكي زنجانزنجان، :ي مسئول نويسنده
  ۱۳/۵/۸۷:         پذيرش۹/۱۰/۸۶: دريافت

  
 چكيده

مني افراد داراي نقص اي اين بيماري در بين كودكان، سالمندان و. باشد هاي مهم در تمام نقاط دنيا مي  يكي از بيماري گاستروانتريت: زمينه و هدف  
افزايش مقاومت . شود ترين عامل اسهال خوني سالانه باعث مرگ بسياري از مردم جهان مي شيگلا به عنوان مهم  . تغذيه اهميت بيشتري دارد    و سوء 

بيـوتيكي    الگوي مقاومت آنتيي هياين تحقيق با هدف ارا. شود  پلاسميد در اين باكتري از معضلات بهداشتي محسوب ميي واسطه   هبيوتيكي ب  آنتي
  .بهشتي زنجان انجام پذيرفتدكتر شيگلا در مركز آموزشي پزشكي شهيد 

هاي رايج انجام   مبتلا به اسهال آزمايش كشت و كامل مدفوع با روشانبيمار  بر روي۱۳۸۶  تا۱۳۸۲هاي   در اين مطالعه در طي سال:بررسي  روش
  . بيوگرام به روش انتشار ديسك به عمل آمد تي آنسپس.  تعيين سروتايپ شدپس از ايزوله كردن شيگلا، گرفت و

  در ايـن بـين    .دش ـشـيگلا ايزولـه   ) درصـد  ۶/۱۹( مـورد    ۱۳۴ ، مورد نمونه مدفوع اسهالي كه تحت بررسي قرار گرفتنـد          ۶۸۲از مجموع   : ها يافته
كـشت   ي جدا شـده از هااز مجموع شيگلا. ود بماه ترين در اسفند كم ومرداد ماه  بيشترين تعداد در    . مؤنث بودند ) درصد ۴۷(مذكر و   ) درصد ۵۳(

بيـوگرام بـه عمـل     ر آنتيد.  بودند)درصد ۲/۱۷ (شيگلا ديسانتري و) درصد ۱/۲۰ (، شيگلا بوئيدي  )درصد ۷/۶۲( شيگلا فلكسنري   بيماران مدفوع
  .مشاهده شد) درصد ۱۰۰(سيلين  و بالاترين مقاومت به آمپي) درصد ۸/۸۸(ين سآمده بالاترين حساسيت به سيپروفلوكسا

 را بايـد از فهرسـت   ها بيوتيك آنتي در نتيجه افزايش مقاومت نسبت به داروها بعضي از   ها و  بيوتيك  آنتي ي  رويه  با توجه به مصرف بي     :گيري نتيجه
   .دارويي براي درمان شيگلا حذف كرد

   بيوتيكي، زنجان ، مقاومت آنتي، ديسانتريشيگلا: واژگان كليدي
  
  

  مقدمه
هاي مهم در تمام نقاط دنيـا    يكي از بيماري   تروانتريتگاس     

سـالمندان،   شود و اين بيماري در ميـان كودكـان،   محسوب مي 
   كه در شرايط نامـساعدي  افرادي كه سوءتغذيه دارند و     افرادي

  
  
  

  
هاي  اسهال). ۱،۲( است   تر  شديدتر و خطرناك   كنند مي زندگي

ن سالانه حدود يك حاد عفوني در آسيا، آفريقا و آمريكاي لاتي
ــدود   ــتلا و ح ــارد اب ــا ۴ميلي ــب  ۶ ت ــرگ را موج ــون م    ميلي

  
  
  

  دانشگاه علوم پزشكي زنجانمربي ، دكتراي علوم آزمايشگاهي -۱
 دانشگاه علوم پزشكي زنجان ، ارشد ميكروبيولوژي كارشناسي-۲
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هاي اسهالي   در كشورهاي در حال توسعه بيماري     ). ۳( دشو مي
د كـه در ايـن      ش  با  ميليون مرگ و مير مي     ۵حدود  علت  سالانه  

 در  ويژه  هب را    آن درصد ۱۰بين ديسانتري شيگلايي نزديك به      
اي باليني است و     ديسانتري پديده  ).۲(دهد   كودكان تشكيل مي  

آلـود   شكم و مدفوع خون  درد  اسهال،  : هاي آن عبارتند از    نشانه
 ديسانتري است و به دليـل تخريـب     ي  شيگلا علت عمده  ). ۴(

كرامـپ شـديد     و) ۱،۳(شود   هاي مخاط روده ايجاد مي     سلول
هاي كـم مـدفوع حـاوي     شكمي و دفع مكرر و دردناك حجم      

 شيگلا گـاهي در     .)۱ (دباش هاي آن مي   هخون و مخاط از نشان    
 سال داراي نقص ايمني عامل مننژيت و تشنج    ۱۰كودكان زير   

ر درمـان افـراد مبـتلا بـه          د ترين مـشكل   مهم .)۵ (باشد  نيز مي 
پلاسميد طريق  كه از  بيوتيكي است  شيگلوز بروز مقاومت آنتي   

در گزارشات متعدد به دست آمده ديـده        ). ۶( گيرد صورت مي 
  يي كـه در گذشـته   هـا  بيوتيـك  ه مقاومت نسبت به آنتـي   شده ك 

 ظيـر نگرفتـه اسـت       مـورد تجـويز قـرار مـي       طور وسـيعي      هب
اسيد افزايش يافتـه     سيلين، كوتريموكسازول، ناليديكسيك   آمپي

با توجه به مطالب فوق و اهميت درمـان بـه موقـع           ). ۷(است  
ر شيگلوز و افزايش بروز مقاومت در اين باكتري اين تحقيق د         

 بـر روي بيمـاران   ۱۳۸۶ تا شـهريور  ۱۳۸۲ سال از مهر     ۴طي  
بستري و سرپايي مبتلا به اسهال در مركـز آموزشـي پزشـكي             

  :شهيد بهشتي زنجان با اهداف ذيل انجام پذيرفت
  . بررسي فراواني شيگلوز در بيماران اسهالي-۱
  .بيوتيكي شيگلاي جدا شده از بيماران  بررسي مقاومت آنتي-۲

  
   يروش بررس

 ۱۳۸۶ تا شهريور ۱۳۸۲ توصيفي از مهر ي   در يك مطالعه     
بـه اسـهال در مركـز        بيمار بستري و سرپايي مبتلا       ۶۸۲تعداد  

 بهـشتي زنجـان مـورد بررسـي      دكتـر  آموزشي پزشكي شـهيد   
بـار   هـاي مـدفوع بيمـاران در ظـروف يـك            نمونه .قرارگرفتند

آوري شده و در اسـرع وقـت تحـت           مصرف مخصوص جمع  
 ها از نظـر قـوام، وجـود موكـوس و         نمونه. ي قرارگرفتند بررس

ــتن    ــكوپي و داش ــورت ماكروس ــه ص ــون ب ــز خ ــول قرم   گلب
   و بــه صــورت مــستقيم  بــه صــورت ميكروســكوپيو ســفيد

  ســپس  . ندشــد  مطالعــه )Wet Mount( بــا لام مرطــوب 
  هـاي اختـصاصي سـالمونلا شـيگلا آگـار       ها روي محيط   نمونه

)[SS Agar] Salmonella Shigella Agar(   ،مكـانكي آگـار ،
ــسي  ــزين دزوكــــ ــوز ليــــ ــولات زايلــــ ــار  كــــ   آگــــ

)[XLD] Xylose Lysine Deoxycholale(ــلنيت   اف– و س
)Selenit–F (    كـشت داده  همگي ساخت شركت مـرك آلمـان

 ۳۷ درشـدن   ساعت انكوبـه     ۸ شدند و به طور متوسط بعد از      
ــه ــانتي ي درج ــراد  س ــيطگ ــلينت  از مح ــددا اف -س ــه مج  ب
هـاي كـشت      محيط ي كليه. ندشداختصاصي منتقل   هاي   محيط

 انكوبـه  گـراد  ي سـانتي   درجه۳۷  ساعت در۴۸ تا   ۲۴به مدت   
   افتراقـي هـاي   هـا توسـط محـيط     پس از رشـد، بـاكتري      و هشد

)[TSI] Triple Sugar Iron Agar(، ــيمون ــيترات سـ    سـ
)Simmon Citrate(، )[MR-VP] Methyl Red Voges 

Proskauer( ،)[SIM] SH2 Indol Motility(، ــارا    وره آگـ
)Urea Agar(، آلانـــــــين فينيـــــــل)Phenylalanine(، 

 مالونات سديم و )Lysine Decarboxylase( زدكربوكسيلا ليزين
)Sodium Malonate( مگـي سـاخت شـركت مـرك آلمـان      ه

 شـيگلاي جـدا شـده بـا اسـتفاده از            .شدندايزوله و مشخص    
 اسيون روي لام   و به روش آگلوتين    هاي شركت بهارافشان   كيت

بيوتيكي به   عيين حساسيت آنتي  تست ت . ندشدتعيين سروتايپ   
 انتشار ديـسك اسـتاندارد   يا) Kirby Bauer(باور   كربايروش

)Standard Disc Diffusion( )۸(  ــيط ــر روي محــ  بــ
بيوتيك ساخت   آنتي هاي ديسك آگار و با استفاده از     مولرهينتون

 ـ. پادتن طب ايران به عمل آمد   شركت بـر   بيـوگرام  يج آنتـي انت
هـاي    عدم رشد به گروه    ي  اساس جداول استاندارد و قطر هاله     

ــاوم ) Intermediate(، متوســـط )Sensitive(حـــساس  و مقـ
)Resistant ( ــدند ــسيم ش ــل  .تق ــايج حاص ــتفاده از   نت ــا اس ب

 ـو ارا  هاي مركزي آمار توصيفي تحليل     شاخص  بـراي  .دش ـه  ي
طرفـه   يز واريـانس يـك   بيـوگرام از آنـال      ميانگين آنتي  ي  مقايسه
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 افـزار  هاي آماري و نـرم  اطلاعات توسط فرمول   ه و استفاده شد 
Excelو   SPSSگرفت مورد تجزيه و تحليل قرار.  

  
  ها يافته

  ماران ـوع بيـدفـه بر روي مـالعـمورد مط ۶۸۲موع ـمج از     
   مورد ۱۵۹ در بررسي مستقيم سرپايي مبتلا به اسهال      بستري و 

  

سـفيد   گلبـول تلا بـه اسـهال خـوني و داراي          مب) درصد ۳/۲۳(
پس از كشت  .بودند  عدد در هر ميدان ميكروسكوپي ۱۰بالاي 
) درصد ۶/۱۹( مورد   ۱۳۴تعداد    مورد ۶۸۲ ها از مجموع   نمونه

مذكر و   )درصد ۵۳( نفر   ۷۱د كه در اين بين      شتعيين   شيگلوز
داري از نظـر    و تفاوت معنـي   مؤنث بودند ) درصد ۴۷(  نفر ۶۳

   .)۱نمودار  (ت در بين مبتلايان ديده نشدجنسي

  
   مبتلايان به شيگلوز بر اساس جنسيتي مقايسه: ۱نمودار 

 

ــيگلوز بيـــشترين تعـــداد در طـــي ايـــن ۱۳۴از      مـــورد شـ
ــرداد ۴ ــال در مـ ــهريور ) مـــورد۳۳( سـ   و)  مـــورد۲۴(، شـ

ــر  ــورد۱۹(تي ــم)  م ــفند   و ك ــداد در اس ــرين تع ــ۲(ت   ) ورد م
  

  هــاي ســال تعــداد تقريبــا      مــاهي  در بقيــه.بــوده اســت 
ــر بـــود مـــشابه و   اخـــتلاف محـــسوسي مـــشاهده  و هبرابـ

  .)۲نمودار (د شن
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 اسفند بهمن دي آذر آبان مهر شهريور مرداد تير خرداد ارديبهشت فروردين

 هاي مختلف سال  تعداد مبتلايان به شيگلوز در ماهي مقايسه: ۲نمودار 
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ــروتايپ   ــين س ــل از تعي ــايج حاص ــشاننت ــده  ن ــن ي دهن    اي
   مــــورد شــــيگلاي جــــدا ۱۳۴بــــود كــــه از مجمــــوع 

  شـــيگلا ) درصـــد  ۷/۶۲( مـــورد  ۸۴يمـــاران  ب شـــده از
  

  يــدي ويشــيگلا بو) درصــد ۱/۲۰( مــورد ۲۷ فلكــسنري،
  شـــــيگلا ديـــــسانتري ) درصـــــد ۲/۱۷( مـــــورد ۲۳

   .)۳نمودار(  بودند
  

  
  هاي مختلف شيگلا با هم  تعداد سروتايپي نتايج حاصل از سروتايپينگ و مقايسه: ۳نمودار 

  
تـرين حـساسيت بـه       نـشان داد كـه بـالا      بيـوگرام    بررسي آنتي 
هـا و    كينولـون  ي  از خـانواده  ) درصد ۸/۸۸(ين  سسيپروفلوكسا

از نـــسل ســـوم ) درصــد  ۴/۶۹(پــس از آن سفترياكـــسون  

در مقابـل بيـشترين مقاومـت بـه       . باشـد  هـا مـي    سفالوسپورين
هـا ديـده شـده      بتالاكتام ي  خانواده از) درصد ۱۰۰(سيلين   آمپي

  .)۱جدول (است 
  

  ديسانتري به بتلا ماز بيماران شده بيوگرام شيگلاي جدا آنتي الگوي :۱جدول
  

   جمع                           ) R(  مقاوم                         )I( متوسط                      ) S( حساس                         بيوتيك  آنتي                 
  

  ۱۳۴  ---       ۱۵ )۲/۱۱(   ۱۱۹ )۸/۸۸( *  سيپروفلوكساسين
  ۱۳۴   ۲۰ )۹/۱۴(    ۲۱ )۷/۱۵(    ۹۳ )۴/۶۹ (   سفترياكسون

  ۱۳۴   ۷ )۲/۵(    ۴۵ )۶/۳۳(   ۸۲ )۲/۶۱ (   زوكسيم سفتي
  ۱۳۴   ۵ )۷/۳(    ۵۳ )۶/۳۹(    ۷۶ )۷/۵۶ (   سفوتاكسيم 

  ۱۳۴   ۱۵ )۲/۱۱(    ۴۵ )۶/۳۳(    ۷۴ )۲/۵۵ (   ناليديكسيك اسيد 
  ۱۳۴   ۵۶ )۸/۴۱(    ۴۱ )۶/۳۰(    ۳۷ )۶/۲۷ (   كوتريموكسازول

  ۱۳۴   ۱۷ )۷/۱۲(    ۹۰ )۲/۶۷(    ۲۷ )۱/۲۰ (   جنتامايسين 
  ۱۳۴   ۱۳۴ )۱۰۰(   ---      ---       سيلين  آمپي

   .باشد گر درصد مي اعداد داخل پرانتز بيان *      
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ذكر در مورد نتايج كشت اين كه در بعضي مـوارد     قابل ي نكته
كـرد و ايـن در     رشـد نمـي  SS–Agarشيگلا بر روي محـيط   

هايي كه مورد بررسي قـرار    شيگلادرصد ۱۰۰حالي است كه   
   . رشد نمودندXLDگرفتند بر روي محيط 

  
  بحث 

 ۶۸۲دهـد كـه از مجمـوع      بررسي انجام گرفته نشان مـي          
ــه ــورد نمون ــه   ي م ــتلا ب ــاران مب ــده از بيم ــذ ش ــدفوع اخ  م

ده ش ـ ايزولـه    شيگلا) درصد ۶/۱۹( مورد   ۱۳۴ ياسهال بيماري
كه اين تعداد در مقايسه با مطالعات ذيـل درصـد بـالاتري را            

اي بـر روي     يـاوري و همكـاران در مطالعـه       . دهـد  نشان مـي  
) ۹( كاشـاني شـهركرد      ...ا بيماران بستري در بيمارستان آيـت     

، خورشيدي و همكاران    درصد ۸/۷درصد ابتلا به شيگلوز را      
 و  درصـد  ۶/۷) ۲(شان  اي در آزمايشگاه مركزي كا     در مطالعه 

مبـتلا بـه    كودكـان    روي   الـديني و همكـاران در بررسـي        تاج
 ۱/۱۴) ۱۰( بيمارسـتان گلـستان اهـواز       در ياسهال هاي بيماري
 ما در   ي  نظر عددي مطالعه   اگرچه از . اند  گزارش نموده  درصد

دهد ولي اين امـر بـا     نشان مي  بالاتري را فراواني  شهر زنجان   
هـدايت   انگاه تخصصي عفوني و   توجه به وجود بخش و درم     

   .باشد توجيه مي صحيح بيماران روستايي به اين مركز قابل
   مـذكر و درصد ۵۳ تحقيق    اين از بيماران مبتلا به شيگلوز در     

داري از نظر جنسيت   مؤنث بودند كه اختلاف معني درصد ۴۷
  حــسيني و همكــاران دري ايــن بـا مطالعــه  مـشاهده نــشد و 

) ۲(همكـاران    خورشـيدي و   و )۱۱( بيمارستان بوعلي تهران  
 )۲( خورشــيدي و همكــاران ي در مطالعــه .مطابقــت داشــت

 ذكر شده ماه اسفندترين در  كم  و ماهبيشترين فراواني در مرداد   
نتايج حاصل از  . خواني داشت  ا نتايج ما هم   بود كه اين دقيقا ب    

 مورد شـيگلاي جـدا   ۱۳۴كه از مجموع  تحقيق نشان داد اين  
  ،)درصـد  ۷/۶۲ ( مورد شـيگلا فلكـسنري     ۸۴ان  از بيمار  شده
   مـــورد ۲۳ و )درصــد  ۱/۲۰ (يــدي يشــيگلا بو   مــورد ۲۷

   كــه بــا تحقيقــاتبودنــد) درصــد ۲/۱۷(شــيگلا ديــسانتري 

ــت  ــابق داش ــر تط ــي زي ــاران . داخل ــيدي و همك   ) ۲(خورش
) درصد ۲۵(يدي  يبو شيگلا   ،)درصد ۷/۶۰(شيگلا فلكسنري   

حـسين  انـد و      نمـوده  ذكر) درصد ۳/۱۴( ديسانتري شيگلا   و
پورسخا و همكاران در مطالعـه  بـر روي كودكـان مبـتلا بـه            

  ) ۱۲(اســـهال حـــاد در مركـــز پزشـــكي كودكـــان تبريـــز 
 .انـد  ترين سـروتايپ معرفـي كـرده       شيگلا فلكسنري را شايع   

) ۱۳( و همكـاران در نيجريـه        ي والكـون    هچنين در مطالع   هم
ــسنري   ــيگلا فلكـ ــد ۶/۵۱(شـ ــيگلا بو)درصـ ــدي ي، شـ   يـ

 و شـيگلا   )درصـد  ۷/۱۷(شـيگلا ديـسانتري     ،  )درصد ۷/۱۷(
همكـاران در     و يـد ؤالمتعيـين شـده و      ) درصـد  ۱۳(سونئي  
 ،درصـد  ۱/۶۰  را شـيگلا فلكـسنري   ) ۱۴(اي در يمن     مطالعه

ــدي  ــيگلا بوئي ــد ۳/۱۱ را ش ــسانتري درص ــيگلا دي     را و ش
يك بررسي   همكاران در   و  ظفر اند و  ذكر نموده  درصد ۶/۲۸

ــالهدو  ــستان  در  س ــي پاك ــسنري را  ) ۱۵(كراچ ــيگلا فلك ش
 ولـي در تحقيقـات بـه    ،انـد  ترين سروتايپ عنوان نموده  شايع

 موارد شيگلوز به علت شيگلا درصد ۷۰عمل آمده در آمريكا 
ايجـاد   شيگلا فلكـسنري  ي وسيله  ه بقيه بدرصد ۳۰سونئي و  

  . )۱۲ (شود مي
يافتـه   هاي اخير گزارشات رسيده از كشورهاي توسعه       در سال 

 يافتـه و  گر اين مطلب است كه اپيدميولوژي شيگلا تغييـر      بيان
شـود   ترين سروتايپ معرفي مي    عنوان شايع   شيگلا سونئي به  

حاصل تايج  ن در   بيوتيكي  آنتي مقاومت در تعيين الگوي   ).۱۲(
 ما بـالاترين حـساسيت بـه سيپروفلوكـساسين و           ي  از مطالعه 

عــات داخلــي  كــه مــشابه مطالهسفترياكــسون مــشاهده شــد
ــيدي و ــاران  خورش ــاران )۲(همك ــسيني و همك و ) ۱۱(، ح

چنـين بـا     هـم   بوده است و   )۱۲(پور سخا و همكاران      حسين
) ۱۴(همكاران  و يدمؤ ال و )۱۳(همكاران    و  والكون ي   همطالع

ــه ي در مطالعــه .مطابقــت دارد  حاضــر بيــشترين مقاومــت ب
و خارجي سيلين ديده شده كه با تمامي مطالعات داخلي      آمپي

البته از حيث درصد مقاومت    . خواني دارد  بالا هم  ذكر شده در  
ها   تعيين شده در برخي از بررسيدرصد ۱۰۰كه در تحقيق ما 
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افـزايش   ي  دهنـده  بوده كه ايـن نـشان     تر   پايين ميزان آن كمي  
  .هاي اخير است مقاومت در سال

  
  گيري نتيجه

در نتيجـه    ا و ه ـ بيوتيك  آنتي ي  رويه با توجه به مصرف بي         
هـا را   بيوتيـك  افزايش مقاومت نسبت به داروها بعضي از آنتي 

بايد از فهرست دارويي براي درمان شـيگلا حـذف كـرد كـه       
. هـا قـرار دارد     مقاومت در رأس آن    درصد ۱۰۰سيلين با    آمپي

در ضمن داروهايي نظير كوتريموكسازول، ناليديكسيك اسيد       
هاي مؤثر  بيوتيك  آنتيءزو جنتامايسين كه تا چند سال اخير ج

كم افزايش مقاومـت در   شدند كم بر روي شيگلا محسوب مي  
تعيين بنابراين . شود ها به شكل محسوسي مشاهده مي برابر آن 

بـراي  اي  و دورهاي  الگوي مقاومت دارويي به صورت منطقـه   
 از طرفـي بايـد توجـه       .رسـد  روري به نظر مي   ضاين باكتري   

در تحقيقـات بـه عمـل آمـده         (داشت كه سيپروفلوكـساسين     
ر كودكـان در    د) بيوتيك بـر روي شـيگلا بـود        مؤثرترين آنتي 

 در  لـذا . )۲ (كنـد  شديدي ايجاد مي  حال رشد عوارض نسبتا     
هـاي   درمان اين دسته از بيماران توجه و تجويز سفالوسپورين   

هـاي بعـدي     از حيـث تـأثير بـر شـيگلا در رتبـه           (نسل سوم   
وجـود تعـداد بـالاي     . رسـد  ر مي مفيد به نظ  ) قرارگرفته بودند 
 دقـت  گر شيوع و طبعـا    هاي تابستان خود بيان    مبتلايان در ماه  

هاي گـرم سـال    در ماههاي انتقال شيگلا  در افزايش كنترل راه 
  . باشد مي
  

   تشكرتقدير و 
 و از همكاران محترم آزمايشگاه مركز آموزشـي      در پايان        

علي سعيدي كه ما را   آقاي   ويژه  ه شهيد دكتر بهشتي ب    درماني
  .در انجام اين طرح ياري نمودند كمال تشكر را داريم
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Background and Objective: Gastroenteritis is one of the most important diseases in the world. This disease 

is more critical among children, people with immune deficiency and the sufferers from mal-nutrition. 

Shigella spp. as the most important cause of dysentery, causes much mortality around the world. Increasing 

antibiotic resistance is one of the major health problems. This research aimed to study the pattern of 

antibiotic resistance of Shigella spp. In Zanjan Shahid Beheshti Hospital. 

Materials and Methods: Shigella spp. was isolated from stool samples of diarrheic patients during  

2003-2007 using common microbioloyic methods. They were examined for serotyping and antibiogram 

using disc diffusion method.  

Results: Shigella spp were found in 134 out of 682 (19.6%) diarrheic stool samples. They comprised of 53% 

males and 47% females. The highest number of positive samples was found in August and the lowest 

number was seen in March. The shigella species isolated from 134 positive cultures, identified as 

sh.flexeneri (62.7%), sh.boydii (20.1%) and sh.dysenteriae (17.2%). In the antibiogram, ciprofloxacin was 

the most sensitive antibiotic (88.8%) and Ampicillin showed the highest resistance (100%). 

Conclusion: Due to irregular use of antibiotics and increasing antibiotic resistance to Shigella species it can 

be suggested that some of antibiotics can be omitted from the list of drug choice. 
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