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4 دكتر محمد حسن نمايي-3جو سيد عليرضا سعادت-2 دكتر قدسيه آذركار-1دكتر مسعود ضيائي

 چكيده
و هدف دشيگلاو دستگاه گوارش اسهال خوني يكي از بيماريهاي حاد:زمينه از عوامل مهم اسهال خوني ر كشور يكي

بيوتيك مناسب براي آنتيو بروز مقاومت دارويي، انتخاب) هاي شيگلا گونه(تنوع عوامل ايجادكننده بيماري. باشد مي
در تعيين گونهحاضر با هدف مطالعه. سازد درمان شيگلوزيس را با مشكل مواجه مي و مقاومت دارويي مبتلايان هاي شيگلا

شدبه اسهال . خوني انجام
 درماني،كننده به مراكز بهداشتي بيمار مبتلا به اسهال خوني حاد مراجعه140در اين مطالعه نيمه تجربي،:قروش تحقي

و خانه و روستايي در استان خراسان جنوبي(هاي بهداشت شهرستان نهبندان شهري پس)واقع و نمونه مدفوع آنان  انتخاب
دراز انتقال به بر اساس روشهاي استاندارد سازمان. بيوگرام قرار گرفتو آنتي بيرجند مورد آزمايش كشت آزمايشگاه كشت

و شيگلا در محيط كشت ائوزين متيلن بلو از-جهاني بهداشت، و براي تعيين حساسيت ميكروبي سالمونلا آگار انجام شد
در سطح Fisherو آزمون دقيقChi-Squareها با استفاده از آزمونهاي داده. روش ديسك ديفوزيون استفاده گرديد

و تحليل قرار گرفت≥05/0Pداري معني .ند مورد تجزيه
با بيشترين فراواني،.از نظر شيگلا مثبت بودند%)25( نفر35 بيمار مورد بررسي140از:ها يافته گونه شيگلا فلكسنري

يها گونه. بود%)9/2( مورد1و شيگلا سونئي%)4/11( مورد4و بعد از آن به ترتيب شيگلا بوئيدي%)7/85( مورد 30
و نيز در رده و تمام سوش. مختلف سني تفاوتي نداشتهاي شيگلا در دو جنس هاي شيگلا نسبت به سيپروفلوكساسين

و  شيگلاي مورد بررسي هاي سويه%20موارد نسبت به سفيكسيم حساس بودند ولي فقط%7/85ناليديكسيك اسيد
.نسبت به كوتريموكسازول حساس بودند

و كم عارضه:گيري نتيجه از داروي ناليديكسيك اسيد به دليل ارزانتر بودن از مطالعه، استفاده با توجه به نتايج حاصل
در مراكز  و موجود بودن در اسهالبهداشتي، درمانيبودن .شودميشيگلايي منطقه توصيههاي به عنوان درمان خط اول

؛ اسهال خونيبيوتيك آنتي؛ت دارويي مقاوم؛ شيگلا؛ ديسانتري:هاي كليدي واژه
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؛ استاديار گروه آموزشي پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند نويسنده مسؤول؛ متخصص بيماريهاي عفوني1
 گروه پزشكي اجتماعي- دانشكده پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي بيرجند- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس
ا0561-4433004: نمابر0561-4433004: تلفن  npziaee @yahoo.com: لكترونيكي پست

 پزشك عمومي؛ دانشگاه علوم پزشكي بيرجند2
و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند3  عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
 استاديار گروه آموزشي علوم آزمايشگاهي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند4
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 مقدمه
باكتريايي در سراسر جهان بويژه در هاي اسهال

ترين بيماريهاي عفوني از شايع،كشورهاي در حال توسعه
هاي شيگلا يكي از عوامل مهم اسهال.دنشوميمحسوب

وخوني باكتريايي   نفر را در 000،450 سالانه حدود است
ازميايالات متحده مبتلا  نفر نياز به 6000كند كه بيش
تواند عوارضيمياين بيماري).1(دنكنميبستري شدن پيدا

و حتي مرگ  و مير بخصوص در كودكان، از جمله باكتريمي
و مبتلايان به ضعف سيستم ايمني را به دنبال بزرگسالان

با. داشته باشد تواندميبيوتيك مناسب آنتيدرمان سريع
و جلوگيري از عوارض آن، از  ضمن كاهش طول دوره بيماري

تنوع عوامل ايجادكننده.)2( انتشار بيماري جلوگيري كند
 بروز مقاومت دارويي، انتخابو) سروتيپ شيگلا(بيماري 

بيوتيك مناسب براي درمان شيگلوزيس را با مشكل آنتي
.مواجه ساخته است

و احتمالاً الگوي مصرف و جغرافيايي عوامل فرهنگي
و نيز مقاومت آنتيداروهاي باكتريال در سروتايپ شيگلا
م در به طوري؛ثر استؤدارويي و مطالعه جوادزاده كه
از در زاهدهمكاران %81 مورد شيگلاي به دست آمده،43ان

و ازندديسانتري بود%19از گونه فلكسنري و هيچ موردي
درها گونه و و بوئيدي گزارش نشده است ي سونئي
%)81(بيوتيك آنتيكسيك اسيد مؤثرترينيبيوگرام، ناليد آنتي

 در قزوين.)2(بوده است%)44(و بعد از آن كوتريموكسازول
و نيز شايعتر كسيك اسيديبه ناليد%7/98ين سوش فلكسنري

در مشهد).3( اند سيلين حساس بوده به آمپي%8/5و فقط 
و نيجريه)8( كويت،)7( هند،)6( اتيوپوي،)5( بروجن،)4(
در،شايعترين گونه)9(  شيگلا فلكسنري گزارش گرديده ولي

آ%67بنگلادش گونه ديسانتري با و بعد از ن شايعترين عامل
عه در ايالات متحدهلدر يك مطا.)10(فلكسنري بوده است

 شيگلاي سونئي بالاترين فراواني را 2002 تا 1999در سال 
و)%18(و نوع فلكسنري)%80(به خود اختصاص داده

و بعدي قرار داشتههاي در رده)%1(شيگلاي بوئيدي در اند

و شيگلاي جدا شده به آمپي%78كل، به%46سيلين
در. اند متوپريم سولفامتوكسازول مقاوم بودهريت شيوع مقاومت

كه در منطقه به طوري؛ بودهتمناطق مختلف آمريكا متفاو
-شيگلاهاي جداشده، نسبت به متوپريم%30جنوب آمريكا 

و و متوپريم نسبت به آمپي%25سولفامتوكسازول سيلين
نسبت در كه اين در صورتي؛نداهسولفامتوكسازول مقاوم بود

).1( گزارش شده است%60و%80غرب آمريكا به ترتيب 
و نيز مقاومت داروييها گونهبا توجه به تفاوت ي شيگلا

و توصيه سازمان جهاني بهداشت مبني بر در مناطق مختلف
انجام ساليانه تعيين مقاومت دارويي شيگلا در مناطق مختلف 

ي مختلفها گونهنمودن جهان، اين مطالعه به منظور مشخص
و مقاومت دارويي در مبتلايان به اسهال خوني انجام شيگلا
. شد

 روش تحقيق
 بيمار مبتلا به اسهال 140در اين مطالعه نيمه تجربي،

خوني حاد كه از تاريخ اول ارديبهشت ماه لغايت آذرماه سال
و بهداشتي، درماني به مراكز 1383 و روستايي  شهري
در(ن نهبنداني بهداشت شهرستاها خانه  استان خراسان واقع

و حداقل در دو هفته قبل از مراجعه)جنوبي  مراجعه نموده
. مورد بررسي قرار گرفتند،بيوتيك دريافت نكرده بودند آنتي

ابتدا. ها به روش غير اتفاقي ساده بود انتخاب نمونه
علافردياي شامل اطلاعات پرسشنامه م باليني توسطئو

پس از آن يك نمونه مدفوع. تكميل گرديد،دهدي آموزشافراد
با؛از بيماران تهيه شد  سپس بيماران تحت درمان

. كسيك اسيد قرار گرفتنديناليد
 در اولين فرصت*بلر-مدفوع در محيط كريهاي نمونه

از( شد) ساعت24كمتر  تمامي سپس؛ندبه آزمايشگاه منتقل
بها بر روي نمونه و محيط كشت لو محيط كشت ائوزين متيلن
محيط كشتاز. كشت شد(SS) سالمونلا آگار-شيگلا

شد سازي نمونه جهت غنيFسلنيت  براي تعيين. ها استفاده

 
* Cary-Blair 
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 آزمونهاياز، شيگلاهاي جدا شده از بيمارانيها گونه
جدا شده از هاي شيگلاتمامي. سرولوژيك استفاده گرديد

،ينسسابيماران از نظر حساسيت به داروهاي سيپروفلوك
و كوتريموكسازول،ناليديكسيك  مورد بررسي قرار سفكسيم

براي تعيين حساسيت ميكروبي از روش ديسك. گرفتند
دو روز بعد از درمان، بيماران از نظر.ديفيوژن استفاده شد

و در صورت عدم بهبود علا مئباليني مورد بررسي قرار گرفتند
وباليني به عنوان مقاوم تلقي شد درند با تحت مان

نيز دو روز بعد؛سيپروفلوكساسين يا سفيكسيم قرار گرفتند
پاسخ باليني به درمان ثبت.د قرار گرفتندمورد ارزيابي مجد

از. شد و17لازم به توضيح است كه بيماران كمتر  سال
بهيباردار در صورت عدم پاسخ به ناليدهاي خانم كسيك اسيد

.گرفتند فيكسيم قرارسباجاي سيبروفلوكساسين تحت درمان
و آزمون Chi-Squareها با استفاده از آزمونهاي داده
و≥05/0Pداري در سطح معنيFisherدقيق  مورد تجزيه

.تحليل قرار گرفتند

ها يافته
 نفر82 نفر مبتلا به اسهال خوني، 140در اين مطالعه، از

و%)6/58( سن. مؤنث بودند%)4/41( نفر58مذكر  ميانگين
و حداكثر6 سال، حداقل6/30±24/21آنها . سال بود90 ماه
%)1/47( سال40تا13افراد مورد مطالعه در ردة سني بيشتر

 سال قرار داشتند90تا60در ردة سني آنانو كمترين
).1جدول(

 توزيع افراد مورد مطالعه بر اساس ردة سني-1جدول

)درصد(تعداد)سال( رده سني
2≥16)4/11(%
12-215)7/10(%
40-1366)1/47(%
60-4130)4/21%(
90-6013)3/9(%

و در افراد81/30±35/21ميانگين سن در افراد مذكر
 سال بود كه از نظر آماري تفاوتي31/30±27/21مؤنث
بيماران، از زمان%)9/17( نفر25در.)<05/0P(نداشت

 روز يا بيشتر گذشته چهارشك شروع اسهال تا مراجعه به پز
و حدود بيماران در بدو ورود، بيشتر از ده بار اجابت%31بود
م باليني به ترتيب عبارتئعلافراواني نسبي. مزاج داشتند

%)7/65(، تهوع%)7/85(، كم آبي)%9/87(پيچهدل: بودند از
67،كه دچار كم آبي بودند بيماري120از.%)9/45(و تب
و%)8/55(نفر حد%)2/44( نفر53كم آبي خفيف كم آبي در

و شديد داشتند .متوسط
از نظر%)25( نفر35 نفر مبتلا به اسهال خوني، 140از

و از آنان%)6/25( نفر21؛ شيگلا مثبت بودند  نفر14مذكر
%7/85با شيگلاي فلكسنريگونه. بودندمؤنث%)1/24(

از را داشت فراوانيبيشترين آن به ترتيب شيگلايو بعد
از.بود%)9/2(و شيگلاي سونئي%)4/11(بوئيدي   موردي
و آزمون دقيق شيگلا گونه  Fisherديسانتري مشاهده نشد

و نيز در ردهي شيگلاها گونه تفاوتي از نظر هاي در دو جنس
.)2جدول() >05/0P(ي نشان ندادمختلف سنّ

شي مقايسه فراواني نسبي گونه-2جدول و ردههاي  هاي مختلف سني گلا در دو جنس

 گونه شيگلايي
 متغيرها

 فلكسنري شيگلا
)درصد(تعداد

 بوئيدي شيگلا
)درصد(تعداد

 سونئي شيگلا
)درصد(تعداد

 داري سطح معني

42/0-)5/9(2)5/90(19 مذكر جنس
)1/7(1)3/14(2)6/78(11 مؤنث

45/0-)5/12(1)5/87(7>12)سال(رده سني
40-1314)35/82(3)65/17(-
40>9)90(-1)10(
)9/2(1)4/11(4)7/85(30 كل
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و تمام سوش هاي شيگلا نسبت به سيپروفلوكساسين
و هيچ موردي از مقاومت  ناليديكسيك اسيد حساس بودند

و%7/85مشاهده نشد ولي  %20 موارد نسبت به سفيكسيم
موردي از مقاومت. ازول حساس بودندنسبت به كوتريموكس

در مبتلايان به اسهال خوني. چند دارويي مشاهده نگرديد
علا رابطه دل(م بالينيئاي بين كم تعداد اجابت مزاج، پيچه،

و تب بهبا) آبي، تهوع  ). >05/0P( شيگلا به دست نيامدابتلا

 بحث
بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، شيوع اسهال

بالاترين. بود%25يي در مبتلايان به اسهال خوني شيگلا
هاي شيگلايي، شيگلا جدا شده از اسهالفراواني گونه 

و بعد از آن به ترتيب شيگلاي بوئيدي%)7/85(فلكسنري 
شده داخل انجامدر مطالعات. بود%)9/2(و سونتي%)9/2(

.)5-2(بوده است گونه شيگلا فلكسنري شايعترين،كشور
 به ترتيب، فلكسنريگونه پس از حاضرلعه در مطا

دايها گونه و سونئي قرار كه در مطالعه در حالي؛ندشت بوئيدي
پس از فلكسنري،)4( در مشهدو همكارانعرفانيان
و همكارانAديسانترييها گونه و در مطالعة زالي و سونئي

و بوئيدي قرار هاييها گونه)11(در كرج و ديسانتري سونئي
يها گونهدر مطالعه حسيني در تهران نيز ميزان شيوع.نددار

و بوئيدي بوده شيگلا به ترتيب سونئي، فلكسنري، ديسانتري
به ترتيب شيگلايها گونه در آمريكا با اين وجود؛)12(است 

و%)2(، بوئيدي%)20(، فلكسنري%)78(شيوع سونئي 
در بستري شدهكودكاندر).1( بودند%)3/0(ديسانتري

طي به دليل اسهالكلكته هندوستانبيمارستانهاي  در
، شيگلا%)58(، شيگلا فلكسنري 2004 تا 2001سالهاي
%)5(و شيگلا ديسانتري%)9(، شيگلابوئيدي%)28(سونئي
.)7( ده استشگزارش

هاي شيگلا نسبت بر اساس نتايج اين مطالعه، تمام سوش
و ناليديكسيك اسيدسروفلوكساپبه سي  كاملاً حساس بودند ين

 نشده گزارشو هيچ موردي از مقاومت نسبت به اين دو دارو

نسبت به كوتريموكسازول%20كه فقط در حالي؛است
(SXT)و همكاران. حساس بودند  بر روي، در مطالعه يوسفي

 در كودكان هاي شيگلايي حاد سوش هاي جدا شده از اسهال
و كوتريموكسازول به همدان، مقاومت به سيپروفلوكساسين

شد%84و%18/1ترتيب  در در مطالعه).13( گزارش اي كه
و 175 بر روي 1999 تا 1996طي سالهاي   بيمار در تايلند

 نيز الگوي مقاومت دارويي، بيمار در ويتنام صورت گرفت305
و هيچ مقاومتي نسبت حاضرهمانند مطالعه به بود

و كمتر از به%1سيپروفلوكساسين وجود نداشت موارد نسبت
به در حالي؛كسيك اسيد مقاوم بودنديناليد كه مقاومت نسبت

%78و در ويتنام%90تايلندو ويتنامكوتريموكسازول در
اي هم كه طي سالهاي در مطالعه.)14(گزارش شده است

شد 2002تا 1999 به هيچ مقاومت،در آمريكا انجام ي نسبت
%1و فقط گزارش نشدسيبروفلوكساسين يا سفترياكسون
.)1(وجود داشتمقاومت نسبت به ناليديكسيك اسيد

 1999اي كه در مركز كنترل بيماريها در سال در مطالعه
*پايش ايالت آمريكا در برنامه سيستم كنترل17انجام شد،

مق هيچ. اند شركت داشتهبيوتيكي مقاومت آنتي اومتي گونه
 نشد، اما مقاومت نسبت مشاهدهنسبت به سيپروفلوكساسين 

در آنتيمقاومت.)15(بود%2به ناليديكسيك اسيد بيوتيكي
در مطالعه. ايران نيز در مطالعات بسياري انجام شده است

و همكاران در   نسبت به سيپروفلوكساسين،مشهدعرفانيان
بهنو%4/7كسليك اسيديو نسبت به ناليد7/5% سبت

).4( مقاومت وجود داشته است%7/63كوتريموكسازول 
در مطالعه ديگري در شهر كرج مقاومت به

و ناليد بهيسيپروفلوكساسين و مقاومت كسيك اسيد بسيار كم
.)11(گزارش شده است%70كوتريموكسازول 
ليدر مطالعه حساسترين دارو در ايران)1378سال( قدم

در)16(%)7/98(سيك اسيد ناليديك،نسبت به شيگلا و
و تايلندو همكاران، Isenbargerمطالعه سال( در ويتنام
مقاومترين دارو نسبت به شيگلا) 1999 تا 1996

 
* Monitoring  
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.)14( بوده است%)97(كوتريموكسازول
الگوي مقاومت دارويي در ايران همانند ساير كشورهاي

و  و آمريكا بوده ق نسبتي شيگلا در اين مناطها گونهآسيايي
و ناليديكسيك اسيد بسيار حساس، ولي به سيپروفلوكساسين

.نسبت به كوتريموكسازول مقاومت زياد وجود دارد

 گيري نتيجه
بهها گونهبا توجه به مقاومت ي شيگلا نسبت

و حساسيت نسبت به ناليديكسيك اسيد، كوتريموكسازول
بوبه دليلاستفاده از داروي ناليديكسيك اسيد  كم ارزانتر دن،

و موجود بودن در مراكز   به بهداشتي، درمانيعارضه بودن
 هاي شيگلايي منطقه توصيه عنوان درمان خط اول در اسهال

.شود مي

و  تشكر تقدير
و با حمايت اين مطالعه به صورت يك طرح تحقيقاتي

و مالي  معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
ش نويسندگان مقاله. هر به انجام رسيددر آزمايشگاه كيميا اين

و بدين سپاسگزاري خود را از حوزه وسيله مراتب تشكر
و نيز شوراي پژوهشي اين دانشگاه، رياست معاونت پژوهشي

و كاركنانو محمد آقايان دكتراز محترم آزمايشگاه كيميا
و مهندس موسي عباسپور براي هماهنگي در  احمديان

ن آوري نمونه جمع وها در به هبندان  اعلام بيرجندارسال آنها
.نمايند مي
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Abstract: 

Background and Aim: Bloody diarrhea (dysentery) is one of the acute gastrointestinal diseases and 
Shigellosis is an important cause of it in our country. Variety of its causing agents (Shigella strains) and 
occurrence of drug resistance have made troubles in selecting of appropriate antibiotics for the treatment of 
shigellosis. The current study was aimed at identifying different strains of shigella and assessing their drug 
resistance in the urban and rural regions of Nehbandan.  

Materials and Methods: In this quasi experimental study 140 patients presented with acute bloody diarrhea 
referring to the rural and urban health centers and health houses of Nehbandan were studied.  Their stool 
samples were cultured and underwent antibiogram tests after being carried to a Birjand medical diagnostic 
laboratory. Cultures were prepared according to WHO standard protocols on Eosin Methylen Blue (EMB) 
and Shigella - salmonella agar (SS) media. Drug susceptibility was done using disk diffusion method. The 
obtained data was analyzed by Chi-square and Fisher test, and P≤0.05 was considered as the significant 
level. 

Results: 35 (25%) out of 140 patients were positive regarding shigellosis. The most frequent shigella 
serotypes were shigella Flexneri in 30 cases (85.7%), shigella Boydii in 4 cases (11.4%) and shigella Sonnei 
in 1 case (2.9%). All shigella strains were sensitive to Ciprofloxacin and Nalidixic acid, but 85.7% to 
Cefixime. Only 20% of shigella strains were sensitive to Co-trimoxazole.  

Conclusion: According to the study, using Nalidixic acid is recommended as the first line of treatment in 
shigellosis due to low price, few side effects and availability in health centers.  

Key words: Dysentery; Shigellosis: Shigella; Drug resistant; Antibiotic 
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