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 مقذمٍ:

هْن هزگ ٍ هیز کَدکاى در اس ػَاهل  ،تیواری ّای اعْالی 

ؽیگلا گًَِ ّای  .1اعتکؾَرّای در حال تَعؼِ 

(Shigella)  ػَاهل ایي تیواری ٍ ؽایغ تزیي اس هْن تزیي

 ( Shigellosisؽیگلَس )تحت ػٌَاى ی اعْالی ّغتٌذ کِ ّا

در هَارد ؽذیذ  تِ فَرت اعْال ؽیگلَس  ذ.ًؽٌاختِ هی ؽَ

در فَرت تزٍس هی کٌذ ٍ هی تَاًذ  ( Dysenteryًَی )خ

 عالیاًِ،  .هزگ ٍ هیز تالایی ّوزا تاؽذ تاػذم درهاى تِ هَلغ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هیلیَى هَرد اس اتتلا تِ ایي تیواری در عزاعز  165در  حذٍد 

 هزتَط تِ رد، اهَاکثزیت ایي خْاى گشارػ هی گزدد کِ 

 .1-2اعتکؾَرّای در حال تَعؼِ 

تاعیل ّای گزم هٌفی رٍدُ ای خشٍ خاًَادُ  ؽیگلا

ؽاهل چْار گًَِ دیغاًتزی، تَئیذی،  ٍ (اًتزٍتاکتزیاعِ)

ّای فلکغٌزی ٍ عًَِ گًَِ کِ تاؽذ  فلکغٌزی ٍ عًَِ ای هی

، 3، سريش برجی3فرشیذ امیری

، علیرضا افشاری *2وصرالٍ سُرابی

3صفًی  

 

 

کویتِ تحمیمات داًؾدَیی، داًؾکذُ . 1

پیزاپشؽکی، داًؾگاُ ػلَم پشؽکی کزهاًؾاُ، 

 کزهاًؾاُ، ایزاى

گزٍُ ػلَم آسهایؾگاّی، داًؾکذُ . 2

پیزاپشؽکی، داًؾگاُ ػلَم پشؽکی کزهاًؾاُ، 

 کزهاًؾاُ، ایزاى
داًؾکذُ تْذاؽت، داًؾگاُ ػلَم پشؽکی . 3

 کزهاًؾاُ، کزهاًؾاُ، ایزاى

کزهاًؾاُ، داًؾکذُ  :عُذٌ دار مکاتبات *

 پیزاپشؽکی، گزٍُ ػلَم آسهایؾگاّی

 
             E-mail: na.sohrabi@yahoo.com 

 

 

 
 

 

 چکیذٌ

ّغتٌذ کِ تحت ػٌَاى ؽیگلَس ری ّای اعْالی اس ػَاهل هْن تیواگًَِ ّای ؽیگلا  مقذمٍ:

(Shigellosis ِؽٌاخت ) َهیشاى ؽیَع ٍ حغاعیت  تزرعی هطالؼِ،ّذف اس اًدام ایي . ذًهی ؽ

ی هٌتخة ّای ؽیگلا خذا ؽذُ اس تیواراى تغتزی ؽذُ در تیوارعتاى ّا ایشٍلِیکی تآًتی تیَ

 هی تاؽذ. 1386-1391کزهاًؾاُ طی عال ّای 

 ؽذُ ٍخذا ؽیگلا هثثت اس ًظز کؾت ًوًَِ ّای در ایي هطالؼِ تَفیفی  مًاد ي ريش َا:

لزار  تزرعیهَرد  CRP  ٍ ESR ّای تغت ًتایحتیواراى ٍ ّوچٌیي  اطلاػات دهَگزافیک

اطلاػات  شٍلِ ّا تا اعتفادُ اس رٍػ اًتؾار در آگار تزرعی ؽذ.حغاعیت آًتی تیَتیکی ای گزفتٌذ.

 هَرد تدشیِ ٍ تحلیل لزار گزفت. 16ًغخِ  SPSSتِ دعت آهذُ تَعط ًزم افشار 

تیؾتزیي  اس ًظز کؾت ؽیگلا هثثت تَدًذ.%(  24/3هَرد ) 129، ًوًَِ 3977اس تیي تؼذاد  یافتٍ َا:

 CRP اس هَارد کؾت هثثت ؽیگلا، تغت% 1/79هَارد ؽیگلَس در عٌیي سیز دُ عال اتفاق افتاد. در 

ًؾاى داد تغت حغاعیت آًتی تیَتیکی ًتایح  (.>p 01/0) کِ اس ًظز آهاری هؼٌی دار تَد هثثت تَد

تِ تزتیة در هماٍهت کوتزیي ٍ تَدًذ  ٍ تتزاعایکلیي غاسٍلتِ کَتزیوکم هماٍ کِ ّوِ ایشٍلِ ّا

  هؾاّذُ ؽذ.( 32/2عیپزٍفلَکغاعیي)%ٍ ( %42/5عفکغین)هماتل 

ًتاااایح تاااِ دعااات آهاااذُ حااااکی اس کااااّؼ هیاااشاى ؽااایَع     :بحثثث  ي وتیگثثثٍ  یثثثری 

ًتاااای تیَتیااااک هماٍهاااات تاااالا ًغااااثت تااااِ تؼ اااای اس آ  ٍخااااَد حااااال ػاااایيدر ؽااایگلا ٍ  

ٍ درهااااى تَعاااط پشؽاااک تداااَیش آًتااای تیَتیاااک هٌاعاااة  ًیاسهٌاااذّاعاااته کاااِ ایاااي اهاااز 

 .ػفًَت خْت کاّؼ هَارد هزگ ٍهیز اعت.تِ هَلغ ایي 

 حغاعیت آًتی تیَتیکیالگَی ؽیگلا، ؽیگلَس،  :کلیذ ياشٌ َا 
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اس تمیِ دیغاًتزی تیؾتزی دارًذ اها تیواریشایی گًَِ  ؽیَع ای 

ؽیگلَس کِ دٍ تا عِ  تالیٌی. تظاّزات 3ّا تیؾتز اعت گًَِ

ذُ هی ؽَد ؽاهل ؽزٍع رٍس تؼذ اس هَاخِْ تا ؽیگلا دی

. 4حغاعیت، کزاهپ ّای ؽکوی ٍ اعْال اعتًاگْاًی تة، 

هْوتزیي ػلل تزٍس تیواری هقزف هٌاتغ غذایی ٍ آب ٍ غذای 

هطالؼات اًدام ؽذُ در افزاد داٍطلة ًؾاى هی  .5اعت آلَدُ 

گًَِ ّای ؽیگلا تغیار پاییي اعت دٍس ػفًَت سایی دّذ کِ 

هی تَاًذ هَخة تزٍس تیواری  تاکتزی 10-100تِ طَری کِ 

ّوچٌیي تا تَخِ تِ لذرت سیاد عزایت ایي تیواری ٍ . 6ؽَد

هحغَب هی کِ اًغاى تٌْا هخشى ؽیگلا تَخِ تِ ایي ًکتِ 

هٌذ درهاى ًیاسٌتزل ػفًَت ّای ًاؽی اس ایي تاکتزی، ک، ؽَد

هٌاعة ٍ تِ هَلغ ٍ اًدام الذاهات پیؾگیزاًِ در ایي خقَؿ 

 .4اعت

دّذ کِ در عال ّای اخیز هیشاى هماٍهت  هی تزرعی ّا ًؾاى

گًَِ ّای ؽیگلا در هماتل آًتی تیَتیک ّای هختلف افشایؼ 

ٍ داؽتِ صى ّای ػاهل هماٍهت رٍی پلاعویذ لزار . یافتِ اعت

. تا تَخِ تِ 7-10ؽَد هٌتمل هی تَاًذ تِ راحتی در تیي گًَِ ّا 

ایي کِ الگَی هماٍهت آًتی تیَتیکی تاکتزی ّا در سهاى ّا ٍ 

در ًَاحی هختلف تِ طَر هذاٍم در حال تغییز اعت، تٌاتز ایي 

ًغثت تِ ضزٍری اعت خْت درهاى هٌاعة ایي ػفًَت ّا، 

ایي هطالؼِ ها در لذا لگَّای هماٍهت الذام ًوَد. ؽٌاخت ایي ا

تزرعی هیشاى ؽیَع ٍ الگَی حغاعیت آًتی تیَتیکی   تِ

ّای ؽیگلا خذاؽذُ اس تیواراى تغتزی ؽذُ در  ایشٍلِ

 1386 -1391تیوارعتاى ّای هٌتخة کزهاًؾاُ طی عال ّای 

 .پزداختین

 مًاد ي ريش َا:

راى تغتزی ؽذُ در تیوارعتاى هطالؼِ تَفیفی کل تیوا ایيدر

ؽْز  اهام رضا)ع( ٍ تیوارعتاى دکتز هحوذ کزهاًؾاّی ّای

تا  1391تا اعفٌذ هاُ عال  1386کِ اس فزٍردیي هاُ  کزهاًؾاُ

تؾخیـ احتوالی ؽیگلَس در ایي هزکش تغتزی ٍ درهاى ؽذُ 

هثثت  ،ؼِگزفتٌذ. هؼیار ٍرٍد تِ هطالهَرد تزرعی لزار  ،اًذ

الگَی  .ًوًَِ ّای هذفَع تیواراى تَدؽذى کؾت ؽیگلا در 

اًتؾار ّای خذا ؽذُ یِ رٍػ  ایشٍلِآًتی تیَتیکی حغاعیت 

 اس  اطلاػات اعتخزاج ؽذُهَرد ارسیاتی لزار گزفتٌذ.  در آگار 

 خٌظ، ٍ عيهاًٌذ  ؽاهل اطلاػات دهَگزافیکپزًٍذُ تیواراى 

تغت حغاعیت آًتی تیواراى ، ًتایح  یؽیَُ اتتلا ،سهاى اتتلا

 CRP  ٍESR ًتایح تغت ّای  ،(آًتی تیَگزامتیَتیکی )

دادُ ّا تا اعتفادُ اس رٍػ ّای آهاری ٍ اعتفادُ تیواراى تَد. 

 تدشیِ ٍ تحلیل ؽذ. 20ًغخِ   SPSSاس ًزم افشار 

 یافتٍ َا: 

تیوار کِ تِ ػلت کزاهپ  3977اس تیي تؼذاد در ایي هطالؼِ 

تِ  1386-91ّای ؽکوی تِ ّوزاُ اعْال خًَی طی عال ّای 

اسًظز %( 24/3هَرد ) 129، تیوارعتاى هزاخؼِ کزدُ تَدًذ

 65هَرد کؾت هثثت،  129. اس ؽذًذهثثت  ،کؾت ؽیگلا

عال  81عي تیواراى اس یک عال تا  .%( هزد تَدًذ4/50هَرد )

تیؾتزیي تَد. عال  42/10هیاًگیي عٌی تیواراى ٍ هتغیز تَدُ 

 ّوچٌیي%(. 6/80ؽیَع در تیواراى سیز دُ عال دتذُ ؽذ )

 %(76/38)هؾاّذُ ؽذتغتاى تیؾتزیي هیشاى ؽیَع در فقل تا

% هَارد اتتلا ػلتی هؼلَم ٍ  3/40در ایي تزرعی ، . (1 خذٍل)

ػلتی ًاهؾخـ داؽتِ اًذه کِ در تیي هَارد هؼلَم،   % 7/59

تیؾتزیي هَارد را تؾکیل غذای آلَدُ  اتتلای ًاؽی اس هقزف

%( اس 1/79) هَرد 102 در CRP تاتغ(.1هی داد )خذٍل 

ی داری ااط هؼٌااری ارتثاز آهاِ اس ًظاک َداثثت تااراى هاتیو

 01/0ؽذ )تیي ًتایح هثثت ایي تغت ٍ اتتلا تِ ؽیگلَس هؾاّذُ 

p<.) هَارد کؾت هثثت ؽیگلااس % 7/38 در، ESR  غیز

تا  ESRتیي ًتایح تغت کِ ارتثاط هؼٌی داری  طثیؼی داؽتٌذ

ًتایح تغت آًتی (.=p 908/0هَارد تیواری ٍخَد ًذاؽت )

تیَگزام ًؾاى داد کِ ّوِ ایشٍلِ ّا تِ کَتزیوَکغاسٍل ٍ 

 تِ عفکغین کوتزیي هماٍهت هزتَطتتزاعایکلیي هماٍم تَدًذ.

(.2%( تَد )خذٍل 32/2) فلَکغاعیيعیپزٍ( ٍ 42/5%)
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 ( =n 321) . فراياوی مًارد کشت مثبت شیگلا از وظر سه، جىس، فصل ابتلا ي علت ابتلا3 جذيل

 تعذاد )درصذ(  متغیر

 65(4/50)                              هزد جىس

64(6/49) سى   

104(6/80) 1-10 سه )سال(  

 20-11 (8/7)10  

15(6/11) عال 20تالای    

32(8/24) تْار فصل ابتلا  

50(8/38) تاتغتاى   

41(8/31) پاییش   

6(6/4) سهغتاى   

 22%(1/11)   آب آلَدُ علت ابتلا

 33%(2/23) غذای آلَدُ 

 11%(1/95) ًاهؼلَم 

 ( =n 321) کرماوشاٌ مىتخب یَا مارستانیب بٍ َای جذا شذٌ از بیماران مراجعٍ کىىذٌ گلایش یکیًتیب یآوت مقايمت یالگً. 2جذيل

 

 هماٍم آوتی بیًتیک

)درفذ(تؼذاد   

هماٍم ًیوِ   

)درفذ(تؼذاد   

 حغاط

)درفذ(تؼذاد   

129(100) کَتزیوَکغاسٍل  0 0 

129(100) تتزاعایکلیي  0 0 

 0 9(7)  120( 93) آهپی عیلیي

73(5/56) ًٍکَهایغیي   (3/37)48   (2/6)8 

42(5/32) ًالیذیکغیک اعیذ   (5/53)69   (14)18 

39%(2/30) عفتزیاکغَى   (4/57)74   (4/12)16 

14(8/10) اریتزٍهایغیي   (1/41)53   (1/48)62 

12(3/9) خٌتاهایغیي   (4/36)47   (3/54)70 

11(5/8) ًیتزٍفَراًتَییي   (6/32)42  (9/58)76 

7(4/5) عفکغین   (24)31   (6/70)91 

3(3/2) عیپزٍفلَکغاعیي   (9/3)5  (8/93)121 
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 بحث:

گًَِ ّای ؽیگلا اس هْوتزیي ػَاهل ػفًَت ّای اعْالی تِ  

. ّذف هطالؼِ 1کؾَرّای در حال تَعؼِ اعتدرخقَؿ 

یکی تحاضز تزرعی هیشاى ؽیَع ٍ الگَی حغاعیت آًتی تیَ

ّای ؽیگلا خذا ؽذُ اس تیواراى در تیوارعتاى ّای  ایشٍلِ

هٌتخة کزهاًؾاُ تَد. ًتایح ایي هطالؼِ ًؾاى داد کِ هیشاى 

ؽیَع ایي هیشاى  اعت در حالی کِ %24/3 ؽیَع ؽیگلَس

%، 5/14در ؽوال ایزاى تزاری عَادکَّی   ػفًَت در هطالؼِ

. 7،9تَد% 6/7در کاؽاى خَرؽیذی ٍ ّوکاراى  در هطالؼِ

در پاکغتاى ٍ   Zafarتَعط  کِ هطالؼاتیٌیي در ّوچ

Sousa  1/4 تِ تزتیة اًدام ؽذُ، هیشاى ؽیَعدر تزسیل% ٍ 

ًتایح ایي هطالؼات ًؾاى کِ  ،12،11گشارػ ؽذُ اعت% 8/10

در همایغِ تا حاضزدٌّذُ کوتز تَدى هیشاى ؽیَع در هطالؼِ 

ها  ایي هطالؼات اعت. اس ًظز عي هثتلایاى تِ ؽیگلَس، هطالؼِ

اتفاق  ًؾاى داد کِ تیؾتزیي ؽیَع تیواری در عٌیي سیز دُ عال

افتادُ اعت کِ ایي ًتایح تا ًتایح هطالؼِ ًاطمیاى ّوخَاًی 

در ایي هطالؼِ تیواراى تا عٌیي هختلف ٍارد هطالؼِ .  10دارد

عالِ تَدُ اعت،  81کِ تیؾتزیي عي هزتَط تِ هزد  ُ تَدًذ ؽذ

تیؾتز تِ ؽیَع ؽیگلَس ایي در حالی اعت در هطالؼات گذؽتِ 

ًتایح ایي هطالؼِ ًؾاى داد کِ در کَدکاى پزداختِ ؽذُ تَد. 

کِ تا تزرعی ّای اعت تیؾتزیي هیشاى ؽیَع در فقل تاتغتاى 

اًدام  تزاری عَادکَّی ٍ ّوکاراًؼ کِ در اعتاى هاسًذراى

 . 7دارد  هطاتمت ؽذُ تَد،

در  CRP  ٍESRدر ایااااي هطالؼااااِ ارتثاااااط تغاااات ّااااای  

تیوااااراى هثاااتلا تاااِ ؽااایگلَس تزرعااای ؽاااذ کاااِ ًتاااایح آى   

ًؾاااااى داد کااااِ در اکثزیاااات افاااازاد ؽاااایگلَسی، تغاااات  

CRP    هثثاااات اعاااات ٍ اس ًظااااز آهاااااری ارتثاااااط هؼٌاااای

داری تااایي ًتاااایح هثثااات ایاااي تغااات ٍ اتاااتلا تاااِ ؽااایگلَس  

در هطالؼااااات گذؽااااتِ ًیااااش (. >p 01/0هؾاااااّذُ ؽااااذ )

ٍ ؽااایگلَس اؽاااارُ ؽاااذُ   CRPتاااِ ارتثااااط ًتاااایح تغااات   

تااایي ًتاااایح تغااات    هؼٌااای داری  هاااا ارتثااااط   . ا 13اعااات 

ESR  ٍ ٍخاااَد ًذاؽااات، کاااِ تاااا تَخاااِ  هاااَارد ؽااایگلَس

هااای تَاًاااذ تاااِ   CRPتاااِ ایاااي ًتاااایح اعاااتفادُ اس تغااات   

 تؾخیـ عزیغ تز هَارد ؽیگلَس کوک کٌذ.

غت آًتی تیَگزام اًدام ؽذُ در ایي هطالؼِ، ًؾاى دٌّذُ تًتایح 

هماٍهت تالای ایشٍلِ ّای ؽیگلا در هماتل آًتی تیَتیک ّای 

ًتایح تا ًتایح اعت کِ ایي  کَتزیوَکغاسٍل ٍ تتزاعایکلیي

در ایي  .7هطالؼِ تزاری عَادکَّی ّوخَاًی دارد

عفکغین، کوتزیي هماٍهت در هماتل آًتی تیَتیک ّای هطالؼِ،

هؾاّذُ ؽذ کِ ایي ًتایح تا عیپزٍفلَکغاعیي ٍ عفتزیاکغَى 

ًتایح هطالؼات هتؼذدی کِ در ایزاى ٍ خْاى در ایي خقَؿ 

  .15،14دارد اًدام ؽذُ اعت، ّوخَاًی

 وتیگٍ  یری:

ًتاااایح تاااِ دعااات آهاااذُ حااااکی اس ایدااااد هماٍهااات تاااالا   

در ًغاااثت تاااِ تؼ ااای اس آًتااای تیَتیاااک ّاعاااته کاااِ       

فااااَرت اًدااااام دلیااااك تغاااات ّااااای حغاعاااایت آًتاااای 

تیااَتیکی ٍ تدااَیش تااِ هَلااغ آًتاای تیَتیااک ّااای هااَ ز،        

هااای تاااَاى اس هاااَارد هااازگ ٍ هیاااز ًاؽااای اس ؽااایگلَس       

  .کاعت

 تشکر ي قذرداوی:

ضٍّؼ اس طاااازو هقااااَب تااااِ ؽااااوارُ  ًتااااایح ایااااي پاااا 

 تااااز خااااَد لاسم هاااای  اعااااتخزاج ؽااااذُ اعاااات.    92010

داًااااین اس هغاااااػذت ّااااای ٍاحااااذ تَعااااؼِ تحمیمااااات    

اهااااام رضااااا)ع(، هغاااا َلیي هحتاااازم    تیوارعااااتاىتااااالیٌی 

تیوارعاااااتاى دکتاااااز هحواااااذ کزهاًؾااااااّی ٍ ّوچٌااااایي   

کویتاااِ تحمیماااات داًؾااادَیی داًؾاااگاُ ػلاااَم پشؽاااکی     

کزهاًؾاااااُ کااااِ هااااا را در اًدااااام ایااااي طاااازو پضٍّؾاااای 

 داؽتِ تاؽین. یاری ًوَدًذ کوال تؾکز را 
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Abstract 

Introduction: Shigella species are the most important agent of 

diarrheal diseases that is known as shigellosis. In this study we 

investigated the prevalence of shigella species and their 

antimicrobial susceptibility pattern isolated from hospitalized 

patients in Kermanshah from 2007 to 2013. 

Methods: In this cross - sectional study demographic data and 

results of CRP and ESR tests of all hospitalized shigellosis 

patients were studied. The susceptibility of bacteria was assed 

using disk diffusion method. The results were analyzed with SPSS 
16. 

Results: Of the total 3977 patients, 129 cases (3.24%) were 

diagnosed as Shigellosis. The highest rate of infections were seen 

in under 10 years old patients. The CRP (C-Reactive Protein) test 

were positive in 79.1% of patients which was meaningful as 

statistically (p<0.01). Results of antimicrobial susceptibility 

testing showed that all of isolates were resistant to Co-

trimoxazole and tetracycline. The lowest resistant rate of was 

against cefixime and ciprofloxacin. 

Conclusion: The results of this study indicated a low prevalence 

rate of shigellosis and the other hand a high resistance rate of 

shigella species to some antibiotics. The physicians should pay 

special attention to prescribe appropriate antibiotics to 

treatment of this infections in order to reducing of their 

mortality.  

Keywords: Shigella , shigellosis, antimicrobial susceptibility 

pattern 


