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  مقاله اصيل پژوهشي

زيترومايسين در درمان آمقايسه اثر سيپروفلوكساسين و 
بالغين ديسانتري حاد  

  
 ،4زاده ، طاهره توحيدي4سميرا حسيني ،3، زهره آذركار2زاده غلامرضا شريف ،1زاده آزاده ابراهيم

  5يحسن نمائمحمد
  

  چكيده
كردن زمان  علاوه بر كوتاهآن، بيوتيكي  اما درمان آنتي ،استشونده يك بيماري خودمحدود معمولاً ،ديسانتري :و هدف زمينه

اين  .شود كاهش قدرت سرايت به اطرافيان مي ،در نتيجهبيمار و بدن بودن بيماري، سبب كاهش دفع ميكروب از  سيمپتوماتيك
 .ميبي انجام شدغيرآ درمان گاستروآنتريت حاد به منظور مقايسه اثر سيپروفلوكساسين و آزيترومايسين در ،مطالعه
گيري ساده انتخاب  به روش نمونه ،غيرآميبي بيمار مبتلا به گاستروآنتريت حاد 84 ،در اين مطالعه كارآزمايي باليني :تحقيقروش 
 250ساعت يا آزيترومايسين 12گرم هر  ميلي 500سيپروفلوكساسين : شاملاز دو رژيم و پس از اخذ رضايت كتبي، در يكي شدند 
 همچنين نتيجه شد؛رسي بربهبود علايم باليني آنها  وشده بيماران ويزيت  ،ساعت 48پس از  .قرار گرفتند ،بار زانه يكگرم رو ميلي

 و )3/11ويرايش ( SPSSافزار  نرم ، با استفاده ازثبت در پرسشنامه و آوري پس از جمعها  داده. ارزيابي شد آنها، كشت مدفوع روز اول
 .گرديد تجزيه و تحليل α=5/0 داري معني سطح اسكوئر در آزمون آماري كاي

آزيترومايسين و  ،آنهااز %) 9/43( نفر 18شيگلا گزارش شد كه %) 8/48( نفر 41، در نمونه مدفوع مورد بررسي بيمار 84از  :ها يافته
 كمپليوباكتر سالمونلا،(ود هاي ديگري رشد كرده ب ميكروب ،%)7/16( نمونه 14 در. كردندسيپروفلوكساسين دريافت  ،%)1/56(نفر  23

ت به و حساسي %)2/58(نفر به سيپروفلوكساسين حساس بودند  32بيمار،  55شده از  تهيهبيوگرام  آنتي در .)كلاي اي ژژوني،
 .با بررسي وضعيت تب و اسهال ارزيابي شد ،م درمان، پاسخ باليني بيماراندر روز سو%). 5/74(نفر گزارش شد  41در  ،آزيترومايسين

ه بود كه تب قطع شد ،مروز سو در ،%)88.6(نفر  31در  سيپروفلوكساسيندر گروه  و %)5/93(نفر  29در گروه آزيترومايسين در 
 .بين دو گروه وجود نداشت ،داري از نظر قطع تب معنياختلاف 
  .ددارن غيرآميبي در درمان ديسانتري اثر يكساني آزيترومايسين و سيپروفلوكساسين :گيري نتيجه
   ديسانتري غيرآميبي، سيپروفلوكساسين، آزيترومايسين :هاي كليدي واژه

  354 -347): 4( 19 ؛1391. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  02/02/1391 : پذيرش                29/01/1391: دريافت

  
  

                                                           
  .، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايرانعفوني ، استاديارعضو مركز تحقيقات هپاتيت 1

  .دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايران، گروه بهداشت مربي، عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت 2 
  .، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايرانعفوني ياردانش، عضو مركز تحقيقات هپاتيت  3
  .زشكي بيرجند، ايرانيي، دانشگاه علوم پدانشجوي پزشكي، عضو كميته تحقيقات دانشجو  4

  .رجند، ايران، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيشناسي ميكروب استاديار مركز تحقيقات هپاتيت، عضونويسنده مسؤول، ٥ 
  دانشكده پزشكي - دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -خيابان غفاري -بيرجند :آدرس
 mhnamaei@hotmail.com: پست الكترونيكي          09151612148 :تلفن
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  مقدمه
ميليون مرگ در  3ساليانه سبب  ،آبكي اسهال حاد

حاوي  ي است كه معمولاًاسهال حاد ديسانتري، ).1(دنياست 
خون يا موكوس و همراه درد شديد حين اجابت مزاج است و 

  .)2( هاي باكتريال و غيرباكتريال دارد اتيولوژي
كامپيلوباكتر  و شيگلا، سالمونلان آاز علل مهم باكتريال 

سالمونلا و كامپيلوباكتر و  ،د كه در كشورهاي صنعتينباش مي
خود ه ل توسعه، شيگلا بيشترين موارد را بدر كشورهاي در حا

در شيگلوزيس، با وجود اينكه اغلب به اين . ندا دادهاختصاص 
شود اما بسياري از  ديسانتري باسيلي گفته مي ،بيماري
تنها اسهال آبكي دارند و هرگز دچار علائم تيپيك  ،بيماران

اما  ،شوند صورت خون و موكوس در مدفوع نميه ديسانتري ب
تب و لرز، تنسموس و آزمايش  :علائم سيستميك مثل وجود

توانند در تشخيص ديسانتري كمك  مي ،ساده اسمير مدفوع
  .)3(كنند 

پس از بروز مقاومت شيگلا به كوتريموكسازول و 
به  ،اسيد ناليديكسيكسيلين در كشورهاي در حال توسعه،  آمپي

هاي اخير با بروز  عنوان خط اول انتخاب شد اما در سال
اسيد جاي خود  داروي ناليديكسيك، هاي با مقاومت چند سوش

  .)4( ها و ماكروليدها داده است را به كينولون
از  ،در نپال انجام شد 2005در يك مطالعه كه در سال 

از آنها،  %74 ، درهاي شيگلاي جداشده از بيماران گونهبين 
اسيد و  ناليديكسيكسيلين،  آمپيبه كوتريموكسازول، مقاومت 

به ويژه افزايش مقاومت  ؛سيپروفلوكساسين ديده شد
ديسانتري تيپ  يبيوتيكي به سيپروفلوكساسين در شيگلا آنتي
به روند رو به رشد  لذا پيشنهاد شد با توجه ؛قابل توجه بوديك 

بيوتيكي شيگلا به سيپروفلوكساسين،  نتيآاومت قم
ر هاي ديگر مثل آزيترومايسين مورد بررسي قرا بيوتيك آنتي
  )5، 4( گيرد

در بنگلادش توسط  1996اي كه در سال  مطالعهدر 
Alikhor بيمار 34 ،بيمار مبتلا به شيگلوز 75از  ،ام شدجان، 

بار در  يك mg250روز اول و در آزيترومايسين  mg500با 

 mg500بيمار با  36روز براي چهار روز بعد و 
تحت درمان  ،روز 5ساعت براي  12سيپروفلوكساسين هر 

گروه دوم و  %89گروه اول و  %82پاسخ باليني  .قرار گرفتند
  .)5(بود  %100و  %94به ترتيب  ،پاسخ باكتريولوژيك

در ايران انجام شد، از  1380اي كه در سال  مطالعهدر 
نمونه مدفوع  ،بيوتيكي آنتيقبل از شروع درمان  ،بيمار 276

  .تهيه شد و در محيط اختصاصي كشت داده شد
 %8/9 ،نه مدفوع كه ميكروب رشد كرده بودنمو 27در 

بيوتيكي مربوط  نتيآت شيگلا گزارش شد و بيشترين حساسي
و بيشترين مقاومت نسبت به  %6/92 ،به آزيترومايسين
  .)6(بود  %4/44 ،كوتريموكسازول

ها، اين  بيوتيك نتيآبا توجه به بروز مقاومت شيگلا به 
سين با آزيترومايسين مطالعه با هدف مقايسه اثر سيپروفلوكسا

بالغين انجام شد در درمان ديسانتري حاد.  
  

  تحقيقروش 
شده  تصادفيدر اين مطالعه كارآزمايي باليني شاهددار 

، )18/11/1390مصوب كميته اخلاق دانشگاه مورخ ( دوسوكور
 م اسهال حاديسال كه با علا 17كليه افراد بالغ بزرگتر از 

كمتر از سه روز از زمان شروع  اسهال خوني بلغمي كه( مهاجم
يا اسهال آبكي به همراه تب يا تنسموس يا ) آن گذشته باشد

به كلينيك عفوني  ،1389ماه  تا دي 1387لرز در طي مهر ماه 
بيرجند مراجعه نمودند، وارد مطالعه ) عج( عصروليبيمارستان 

ساعت  72 هاي حامله و شيرده، افرادي كه در طي خانم .شدند
بيماران توكسيك يا  و بيوتيك مصرف نمودند نتيآگذشته 

عنوان معيارهاي خروج از مطالعه در نظر ه ب ،سمي سپتيحالت 
در صورتي كه بيمار شرايط ورود به مطالعه را  .ندشدگرفته 
و پس از كسب شده ابتدا در مورد اهداف طرح توجيه  ،داشت

 94 ابتدا تعداد بيماران در .شد در مطالعه وارد  ،رضايت آگاهانه
 4و آن سمي و عوارض  سپتيبه دليل از آنها نفر  6 كه نفر بود

شدند  خارجاز مطالعه  ،نفر به دليل عدم همكاري تا آخر طرح
كه به دو گروه  بيمار تا پايان مطالعه باقي ماندند 84 و نهايتاً
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زمايش آيك  ،براي كليه بيماران. نفري تقسيم شدند 42
همه  .بيوگرام انجام شد نتيآيك كشت و يك مدفوع، اسمير 
گرفته ) ع(ها در آزمايشگاه رفرانس بيمارستان امام رضا  نمونه
مورد بررسي  ،توسط ميكروبيولوژيست همكار طرح وند شد

اسمير زمايش آديسانتري در ييد أتدر صورت . ندقرار گرفت
بيماران به  ،)و عدم وجود آميب RBCو  WBC وجود( مدفوع
يك در ميان در يكي از دو گروه  ،گيري ساده نمونهروش 

كپسول  تحت درمان با ،گروه اول .مطالعه قرار گرفتند
صورت ه ب ،از شركت داروسازي آريا mg500آزيترومايسين 

از روز دوم تا پنجم قرار  mg250تك دوز در روز اول و 
گروه دوم تحت درمان با قرص سيپروفلوكساسين از  .گرفتند

 12هر  mg500روزانه ورت ، به صشركت داروسازي آريا
ساعت از شروع  48پس از  .روز قرار گرفتند 5ساعت تا 

ويزيت مجدد براي كليه بيماران توسط پزشك عمومي  ،درمان
 ،بوداطلاع  بيديده كه از تخصيص افراد به دو گروه  آموزش

بيماران  قطع تب، اسهال و حال عموميدر ويزيت،  .انجام شد
ارزيابي  آنها ت مدفوع روز اولهمچنين جواب كش ؛بررسي شد

نها آبيماراني كه به هر دليل ارزيابي روز سوم در . شد
همچنين بيماراني كه ؛ از مطالعه حذف شدند ،پذير نبود امكان

سمي،  سپتي :دچار عوارض بيماري مثل ،در طول دوره درمان
از  ،شوك، پرفوراسيون روده و مگاكولون توكسيك شدند

قطع تب، كاهش  ،ماراني كه در روز سومبي .مطالعه خارج شدند
نصف روز اول، كاهش خون و موكوس  دفعات اسهال در حد

عنوان پاسخ ه ب ،در مدفوع و بهبودي در حال عمومي داشتند
پاسخ درماني مناسب  ،اگر در بيمار .درماني مناسب تلقي شدند

مشاهده نگرديد، از نظر كلينيكي مقاوم محسوب شد و با توجه 
اما  .درمان عوض شد ،بيوگرام روز اول آنتيكشت و به جواب 

تا پايان روز  ،در گروهي كه پاسخ درماني مناسب مشاهده شد
كشت  و سپس در روز پنجم مجدداًيافت درمان ادامه  ،پنجم

ليستي كه  چكدر  ،وريآ جمعها پس از  داده .مدفوع انجام شد
علمي ت أهي ياعضاتوسط تعدادي از ن آروايي محتوايي 

) 3/11ويرايش ( SPSSافزار  نرمشده بود، در ييد أتنظر  احبص

هاي  وسيله آزمونه و ضمن ارائه آمار توصيفي بشد وارد 
تجزيه و  =05/0αدر سطح  ،اسكوئر كايو  تست تيآماري 
   .گرديد تحليل

  
  ها يافته

ميانگين سن در گروه تحت درمان با آزيترومايسين 
با سيپروفلوكساسين سال و در گروه تحت درمان  4/17±47
در گروه تحت درمان با . بود =96/0Pسال و  1/22±2/47
و در گروه تحت درمان با %) 8/54( نفر 23 ،زيترومايسينآ

كه از ) P=62/0(مذكر بودند %) 69( نفر 29سيپروفلوكساسين 
نظر سن، جنس و محل سكونت دو گروه مورد مطالعه همسان 

  .بودند
در گروه آزيترومايسن ) تب( ميانگين درجه حرارت بدن

و در گروه سيپروفلوكساسين  38±87/0قبل از درمان 
78/0±4/38 )57/0=P (داري را نشان  بود كه اختلاف معني
همچنين دو گروه از نظر وضعيت لرز و تنسموس قبل از  ؛نداد

بعد از ). 1جدول (داري با هم نداشتند  مداخله اختلاف معني
هال و كاهش اسهال اختلاف اس ،مداخله نيز از نظر قطع تب

  .)2جدول ( داري در دو گروه مشاهده نگرديد معني
در نمونه  ،بيمار مورد مطالعه 84از  ،قبل از شروع درمان

از %) 9/43(نفر  18شيگلا رشد كرده بود كه %) 1/48(نفر  41
سيپروفلوكساسين %) 1/56(نفر  23آنها آزيترومايسين و 

 . دريافت نمودند
 9ها رشد كرده بود كه  ساير ميكروارگانيسمبيمار،  14در 

%) 9/11(نفر  5زيترومايسين و آآنها در گروه از %) 4/21( نفر
  .در گروه سيپروفلوكساسين قرار گرفتند

 ،آنهااز نفر  15كشت مدفوع منفي بود كه  ،نفر 29در 
سيپروفلوكساسين % 3/33نفر  14آزيترومايسين و % 7/35

  .دريافت كردند
كه داراي  بيماراني( نفر 55شده از  گرام تهيهبيو نتيآدر 

%) 2/58(نفر  32، )بيوگرام شدند كشت مثبت بودند و لذا آنتي
%) 6/23(مورد  13به سيپروفلوكساسين حساس بودند و در 
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  مقايسه توزيع فراواني وضعيت تب، لرز، تنموس و كشت مدفوع در دو گروه -1جدول 

 گروه مورد مطالعه
  

  نام متغير

 ان با ازيترومايسيندرم
42N= 

  درصد فراواني

  درمان با سيپروفلوكساسين
42N= 

  درصد فراواني

 داري سطح معني
  اسكوئر آزمون كاي

  ندارد  تب
 دارد

)2/26 (11  
)8/73 (31  

)7/16 (7  
)3/83 (35  29/0  

  ندارد  لرز
 دارد

)3/64 (27  
)7/35 (15  

)50 (21  
)50 (21  19/0  

  ندارد  تنموس
  دارد

)8/23 (10  
)2/76 (32  

)1/38 (16  
)9/61 (26  16/0  

  كشت مدفوع
  نكرده ميكروب رشد
  كردهشيگلا رشد

  ها رشد ساير ميكروب

)7/35 (15  
)9/42 (18  
)4/21 (9  

)3/33 (14  
)8/54 (23  
)9/11 (5  

41/0  

  از مداخلهقطع تب، قطع اسهال و كاهش اسهال در روز سوم در دو گروه مورد مطالعه بعد  يفراوان عيتوز سهيمقا -2جدول 

  گروه مورد مطالعه
  نام متغير

  درمان با ازيترومايسين
  درصد فراواني

  درمان با سيپروفلوكساسين
  درصد فراواني

 داري سطح معني
  يا فيشر اسكوئر آزمون كاي

 بلي  قطع تب
 خير

)5/93 (29  
)5/6 (2  

)6/88 (31  
)4/11 (4  68/0  

 بلي  قطع اسهال
 خير

)2/45 (19  
)8/54 (23  

)6/47 (20  
)4/52 (22  83/0  

 بلي  كاهش اسهال
 خير

)1/57 (23  
)9/42 (19  

)4/52 (22  
)6/47 (20  66/0  

كاهش حساسيت مشاهده %) 2/18(مورد  11مقاومت و در 
از  ،زيترومايسينآبيوگرام  همچنين از نظر وضعيت آنتي شد؛
 4، يتحساس%) 5/74( مورد 41در  ،نمونه مورد بررسي 55

%) 2/18( مورد 11 در ت وكاهش حساسي%) 3/7( مورد
 بيمار 84از  ،همچنين از نظر اسهالمقاومت مشاهده گرديد؛ 
 23اسهال خوني، %) 1/38( بيمار 32 ،مورد مطالعه در دو گروه

اسهال موكوسي %) 9/5( مورد 5اسهال آبكي، %) 4/27( بيمار
ند حالت همزمان داشتند كه از نظر نوع اسهال چو ساير موارد 

ه تحت درمان با آزيترومايسين و نيز در دو گرو
  .داري مشاهده نگرديد اختلاف معني ،سيپروفلوكساسين

رتر از ثّؤسيپروفلوكساسين م ،از نظر پاسخ كلينيكي
اما اين اختلاف  )%5/93در مقابل % 6/83(آزيترومايسين بود 

  .دار نبود معني
  
  بحث

توسط سيد  1380اي كه در ايران در سال  در مطالعه
تشخيص شيگلوز بر اساس  ،حسيني انجام شدمحمد جواد 

بيماران در  .شك باليني و تشخيص آزمايشگاهي با كشت بود
در  ،بيمار 170سال قرار داشتند و از  89تا  12محدوده سني 

  .)6(موارد كشت مثبت شيگلا به دست آمد % 4/52
بيماران مورد % 8/48نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در 

   .از نظر شيگلا مثبت بود كشت مدفوع ،مطالعه
 shyanal bhatta charyاي كه در نپال توسط در مطالعه

بيمار مبتلا به اسهال  196از  ،انجام شد 2005در سال  
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  .)7(شيگلا بودند % 4ديسانتريك فقط 
در اكثر مطالعات و از جمله  ،كه مشهود است  طوري  به

هاي  انيسمترين ارگ اين مطالعه، با وجود آنكه شيگلا از شايع
آميبي در كشورهاي جهان سوم و از جمله يرعامل ديسانتري غ

ات خاص ميكروب شيگلا از ايران است اما به دليل خصوصي
جمله تحمل كم به شرايط سخت محيطي و استفاده 

بيوتيك كه آن هم به دليل ترس از  زودهنگام بيماران از آنتي
شده از افوع است، تعداد موارد شيگلاي جدوجود خون در مد

  . كشت مدفوع بالا نيست
بيمار كه  55از  ،invitroاز نظر مقاومت آزمايشگاهي يا 

به سيپروفلوكساسين % 2/58 ،بيوگرام تهيه شد نتيآاز آنها 
مقاوم بودند و در مورد آزيترومايسين، % 6/23حساس و 

البته با وجود . مقاوم بودند% 2/18حساس و موارد % 5/74
ومت نسبت به سيپروفلوكساسين در بيشتربودن موارد مقا
  .داري نبود اين اختلاف معني ،مقايسه با آزيترومايسين

 براي اولين بار مقاومت به آزيترومايسين 2002در سال 
  .)8(گزارش شد %) 2( هاي نسل سوم و سفالوسپورين%) 16(

مقاوم به  يكشيگلاي ديسانتري تيپ در  ،1994در سال 
نسبت به  تياسيد، كاهش حساس ناليديكسيك

  .)9(گزارش شد %) 71(سيپروفلوكساسين 
بر روي كل مريكا در طي يك مطالعه آدر  2004در سال 

ها  كاهش به كينولوناز آنها % 63در  ،شدهشيگلاهاي جدا
  .)10(وجود داشت 

بيمار مبتلا  196روي بر  2005در سال كه اي  در مطالعه
انجام  2004 تا ژانويه 2000به اسهال و ديسانتري از اگوست 

مبتلا به شيگلا بودند كه مقاومت به % 4، شد
ديده در آنها كينولون و كوتريموكسازول  ،اسيد ناليديكسيك

  .)11(شد 
مورد اسهال  266روي بر  2002در سال كه اي  در مطالعه

و % 16مايسين در ومقاومت كم به آزيترانجام شد، شيگلايي 
و مقاومت به سيپروفلوكساسين در % 42در مقاومت متوسط 

  .)3( گزارش شد% 12

زمايشگاهي شيگلا آمقاومت  ،كه مشهود است طوريه ب
 ها و ماكروليدها مثل كينولون هاي جديد بيوتيك نسبت به آنتي
در مطالعه ما اين مقاومت . رو به افزايش است ،در درمان آن

ت به هر تر است اما نسب اگر چه نسبت به برخي مطالعات پايين
لذا اين نكته را  و يكسان وجود دارد به طور تقريباً ،دو دارو

مورد اين  رويه و بي از مصرف بيبايد كه  شود متذكر مي
ها در مواردي كه جايگزين مناسبي وجود دارد،  بيوتيك آنتي

ها كه داروهاي  خصوصاً در مورد كينولون. پرهيز شود
ي و ادراري هستند ا هاي روده الطيف در بسياري عفونت وسيع

مثل پسودومونا يا  رناكيهاي خط و لذا بايد براي ميكروب
  .نگه داشته شوند ،سالمونلاي مقاوم

شايد به خاطر اين باشد  ،بودن مقاومت در ايران علت كم
كه در درمان شيگلا بيشتر كوتريموكسازول و 

 ها و خصوصاً به ميزان كمتري كينولونو اسيد  ناليديكسيك
  . شود ين استفاده ميآزيترومايس

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در ارزيابي روز سوم پس 
خصوص قطع تب و اسهال در دو گروه تحت  از درمان در

اختلاف آماري  ،درمان با آزيترومايسين و سيپروفلوكساسين
بيوگرام بيماراني كه  داري مشاهده نگرديد و بررسي آنتي معني

مقاومت به  ،هر گروه در ،پس از روز سوم تب داشتند
در موارد عدم قطع  وليبيوتيك مورد درمان را نشان داد  آنتي

كه  اند بيوگرام مقاومت را نشان نداده اسهال، همه موارد آنتي
مقاومت باليني و  ،فقط در برخي موارد ،كند مشخص مي

با وجود  ،اهي با هم مطابقت دارند و در برخي مواردگزمايشآ
 .مت آزمايشگاهي وجود ندارد يا بالعكسمقاومت باليني، مقاو

توجيه اين مسئله اين است كه شرايط فيزيولوژيك بدن 
هاي  بيوتيك به طوري كه آنتي ؛يك فاكتور مهم است ،انسان
گاهي تا چند برابر غلظت  ،شده در سيستم گوارشي ترشح
و همچنين عوامل متعددي ) 2(بيوگرام است  شده در آنتي ايجاد

ت محيط كشت مورد استفاده در چون نوع و ضخام
هاي كشت  دماي انكوباسيون محيط بيوگرام، زمان و آنتي
هاي مورد  بيوتيك هاي آنتي نيز كيفيت ديسك بيوگرام و آنتي
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لذا  ؛)1(گذار باشد أثيربيوگرام ت نتيآتواند در تفسير  مي ،استفاده
نكته حائز اهميت اين است كه از همه بيماران مبتلا به 

بيوگرام  بايد علاوه بر اسمير مدفوع، كشت و آنتيديسانتري 
پاسخ باليني مناسب با دريافت انجام شود تا در صورت عدم 

  .بيوگرام، از درمان مناسب استفاده شود نتيآاستفاده از جواب 
پاسخ درماني  بررسي رايب 1997سال در كه اي  مطالعه

ان كنندگ دريافت% 82 ،ها انجام شد بيوتيك شيگلوز به آنتي
 ،كنندگان سيپروفلوكساسين دريافت% 89آزيترومايسين و 

از نظر  ،اين پاسخ درمانيدر  .پاسخ درماني مناسب دادند
به % 100به آزيترومايسين و % 94 ،باكتريولوژيك

  .)5(سيپروفلوكساسين حساس بودند 
بيمار مبتلا  128روي بر  2007در سال  اي كه در مطالعه

كننده  دريافتگروه  2 رد ،به شيگلوز كه جهت درمان
 ،روز قرار گرفتند 5آزيترومايسين و سيپروفلوكساسين به مدت 

پاسخ باليني به آزيترومايسين و سيپروفلوكساسين به ترتيب 
داري وجود نداشت  معنيآماري بود و تفاوت % 89و % 85

)12(.  
بيمار با  175روي بر  2006اي در سال  در مطالعه
مثبت از نظر شيگلا داشتند،  بيمار كشت 50ديسانتري كه 

يك گروه  .بيماران براي درمان به دو گروه تقسيم شدند
. سيپروفلوكساسين و يك گروه آزيترومايسين دريافت كردند

پاسخ كلينيكي به سيپروفلوكساسين و آزيترومايسين به ترتيب 
و % 82در حالي كه پاسخ باكتريولوژيك  ؛بود% 85و % 90
  .)13(بود % 72

در جامعه مورد نظر  ،طالعه مشابه ساير مطالعاتاين مدر 
اثر درماني سيپروفلوكساسين و آزيترومايسين با  ،ايراني

در درمان  ،دار نيست از نظر آماري معني همختصر تفاوتي ك
  .ديسانتري مشابه است

روز پنجم پس از درمان يعني در خاتمه درمان، از همه در 
همچنين  ؛منفي بودند بيماران نمونه مدفوع گرفته شد كه همه
تهوع و استفراغ،  .از نظر عوارض دارويي بررسي شدند

ترين عارضه دارويي مشاهده شده بود كه در گروه  شايع
سيپروفلوكساسين نسبت به آزيترومايسين بيشتر بود اما از نظر 

  .دار نبود آماري معني
  

  گيري نتيجه
عامل اساس نتايج اين مطالعه، با توجه به بروز مقاومت  بر

بيوتيك سيپروفلوكساسين و  به آنتي) شيگلا( ديسانتري
، شروع درمان بايستي با %10آزيترومايسين به ميزان 

انديكاسيون و آزمايش مدفوع مثبت باشد و از آنجايي كه اثر 
درماني آزيترومايسين و سيپروفلوكساسين در درمان ديسانتري 

نع مصرف در اين مطالعه يكسان بود و با توجه به موارد م
هاي باردار و شيرده، لذا  خانم و ها در كودكان كينولون

ها در اين  تواند جانشين خوبي براي كينولون آزيترومايسين مي
  .موارد باشد

  
  تقدير و تشكر

وسيله از پرسنل محترم بخش ميكروبيولوژي  بدين
و از پزشكان محترم همكار بيرجند ) ع(بيمارستان امام رضا 

سركار خانم دكتر  دكتر حسيني وخانم  سركار ،طرح
كه در اين مطالعه شركت  يكليه بيماران زاده و نيز توحيدي
  .شود قدرداني مي ،داشتند
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Abstract                   Original Article 
 
 

Comparison of Azithromycin and Ciprofloxacin in treating 
adults' acute non amebiasis dysentery 

 
Azadeh Erahimzadeh1, Gholamreza Sharifzadeh2, Zohreh Azarkar3, Samira Hosseini4, 

 Tahereh Tohidi Zadeh4, Mohammad Hassan Namaei5 

 

Background and Aim: Invasive diarrhea is a self-limited disease but its antibiotic treatment not only 
reduces the disease marking time, but also excretion of the microbes and, consequently, a decrease in the 
pathogenicity of the disease. The present study was conducted to compare patients' resistance to 
ciprofloxacin and to azithromycin in non-amoebic acute dysenteric.  

Materials and Methods: In this clinical- trial, 84 patients suffering from non-amoebic dysentery were 
selected through successive sampling, and were randomly divided into two groups. One group was 
administered Ciprofloxacin 500mg every 12 hours, the other group Azitromycin 250mg daily (every 24 
hours). Then patients examined after 48 hours to see the probable improvement of their previous clinical 
symptoms. Besides, their first day feces culture was assessed. The obtained data was fed into SPSS software 
(V: 1/3), and then it was analysed using X2 statistical test at the significant level α=0.05.for afebrility and 
decreased diarrhea .data analyzed in using test. 

Results: Out of 84 patients, shigella was diagnosed in 41(48.8%), 18 patients of whom (43.9%) had been 
treated with azitromycin and 23 cases (56.1%) had received ciprofloxacin. In 14 samples (16.7%), other 
microbes had grown (e.g. Salmonella, Campylobacter jejuni, Escherichia Coli). Antibiogram of 55 patients 
showed that 32 (58.2%) of them were sensitive to ciprofloxacin and 41 subjects (74.5%) to azitromycin. On 
the third day of treatment the clinical response of the patients was assessed through their probable fever and 
diarrhea .It was found that 29 cases (93.5%) in azitromycin group and 31 patients (88.5%) in ciprofloxacin 
group were afebrile. Thus, no significant difference between the two groups was observed (P=0.6.0).  

Conclusion: The present study proved that Azitromycin and Ciprofloxacin have the same efficacy in treating 
non-amoebic dysentery. 

Key Words: Non amoebic dysentery, Ciprofloxacin, Azithromycin   
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