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عنوان پیام پژوهشی ( حداکثر 20 کلمه): 
بررسی مولکولی و الگوهای مقاومت آنتی‌میکروبی ایزوله‌های شیگلا فلکسنری از موارد بالینی کودکان در اهواز، ایران
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه): 
یافته‌ها حاکی از شیوع چشمگیر و هشداردهنده مقاومت آنتی‌میکروبی در سویه‌های شیگلای جدا شده از کودکان است. تنوع ژنتیکی بالا و الگوی غیرکلونال انتشار مقاومت، بیانگر پیچیدگی اپیدمیولوژی مولکولی این پاتوژن است. این امر لزوم تقویت نظام مراقبت‌های اپیدمیولوژیک، بازنگری در رژیم‌های درمانی تجربی، و به‌کارگیری روش‌های تشخیصی سریع را برای مهار عفونت‌های مقاوم اجتناب‌ناپذیر می‌کند.

واژگان کلیدی طرح (حداقل 3 کلید واژه):
Shigella flexneri, Antimicrobial susceptibility tests, MLVA

متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
· اهمیت موضوع(50 کلمه)،
مقاومت روزافزون شیگلا در کودکان، درمان دیسانتری را با چالش جدی مواجه کرده است. تنوع ژنتیکی بالا و گسترش مقاومت، لزوم پایش مستمر مولکولی و بازنگری پروتکل‌های درمانی منطقه‌ای را آشکار می‌سازد تا از گسترش سویه‌های مقاوم و شکست درمان جلوگیری شود.
· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی(70 کلمه) 

بررسی ها نشان داد که تقریباً تمام باکتری های شیگلای جدا شده از کودکان مبتلا به اسهال خونی، به آنتی بیوتیک های رایج و حتی قوی ترین آنها مقاوم هستند. همچنین این باکتری ها تنوع ژنتیکی بالایی داشتند که نشان می دهد مقاومت از منابع مختلف و به سرعت در حال گسترش است. این وضعیت درمان را با شکست مواجه کرده و نیاز به تشخیص سریع و تجدید نظر در سیاست دارویی را ضروری می سازد.
· موارد کاربرد نتایج طرح (80 کلمه)  

نتایج این پژوهش در چند حوزه کاربرد دارد: بازنگری پروتکل‌های درمانی دیسانتری کودکان بر اساس الگوی مقاومت محلی، استفاده از روش‌های تشخیصی سریع و کم‌هزینه مانند MLVA و mCIM برای ردیابی سویه‌های مقاوم، طراحی استراتژی‌های کنترل عفونت در بیمارستان‌ها و جامعه، ارائه هشدار به سیستم سلامت کشور درباره گسترش مقاومت، و راهنمایی پژوهش‌های آتی برای یافتن درمان‌های جایگزین.


تأثیرات و کاربردها: 
· تأثیر 1: توضیح مختصر
نتایج این پژوهش، ضرورت تجدید نظر فوری در پروتکل‌های درمان تجربی دیسانتری کودکان را آشکار می‌سازد. با توجه به مقاومت گسترده به آنتی‌بیوتیک‌های رایج و حتی داروهای ذخیره، پزشکان باید پیش از تجویز، الگوی مقاومت محلی را مد نظر قرار دهند و از روش‌های تشخیص سریع برای انتخاب مؤثرترین درمان استفاده کنند تا از شکست درمان و مرگ‌ومیر جلوگیری شود.
· تأثیر 2: توضیح مختصر
شناسایی تنوع ژنتیکی بالا و الگوی غیرکلونال، بیانگر نقش انتقال افقی ژن‌ها در گسترش مقاومت است. این یافته به سیستم بهداشتی هشدار می‌دهد که کنترل عفونت نباید صرفاً بر ردیابی یک سویه خاص متمرکز باشد، بلکه نیازمند پایش مستمر مولکولی، غربالگری منظم، و اقدامات پیشگیرانه در جامعه و بیمارستان‌ها برای مهار همه‌گیری خاموش مقاومت است.


محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
۱. حجم نمونه محدود و تک‌مرکزی: تعداد ۴۹ ایزوله و محدودیت به شهر اهواز، تعمیم‌پذیری نتایج به کل جمعیت کودکان ایران را با چالش مواجه می‌کند و الگوهای مقاومت در سایر استان‌ها را پوشش نمی‌دهد.
۲. تمرکز بر یک گونه خاص: مطالعه منحصراً بر روی شیگلا فلکسنری متمرکز بوده و سایر گونه‌های شایع شیگلا (مانند سونی یا دیسانتری) را در بر نمی‌گیرد.
۳. فقدان داده‌های بالینی و سابقه درمانی: اطلاعاتی درباره سابقه مصرف آنتی‌بیوتیک، مدت بستری، وضعیت تغذیه و شدت بالینی بیماری کودکان ثبت نشده است که برای تفسیر علت مقاومت حیاتی است

مخاطبان طرح پژوهشی:


۱. سیاست‌گذاران و برنامه‌ریزان نظام سلامت (وزارت بهداشت، سازمان غذا و دارو، مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر) – برای بازنگری پروتکل‌های درمانی، تدوین سیاست‌های منطقی تجویز آنتی‌بیوتیک و تقویت نظام مراقبت از مقاومت میکروبی.
۲. پزشکان و متخصصان بالینی (به‌ویژه متخصصان اطفال، عفونی و گوارش) – برای آگاهی از الگوی مقاومت محلی و انتخاب دقیق‌تر درمان تجربی در بیماران مبتلا به دیسانتری.
۳. پژوهشگران و میکروب‌شناسان – برای استفاده از یافته‌های مولکولی (روش‌های MLVA، mCIM/eCIM) در تحقیقات آینده، طراحی کیت‌های تشخیصی سریع و مطالعه مکانیسم‌های جدید مقاوم
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در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
https://www.nature.com/articles/s41598-026-57416-2
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