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  چكيده
 معمولاًاين عارضه   .ي در حال توسعه مي باشداسهال حاد باكتريايي يك بيماري شايع در دنيا بخصوص در اطفال كشورها

اين تحقيق بررسي  از هدف. كنترل نامناسب عفونت حاد مي تواند به يك دوره دامنه داري منتهي شودده اما خود محدود شونده بو
بي دخيل در گاستروانتريت كودكان و ميزان حساسيت باكتريهاي جدا شده نسبت به آنتي بيوتيكهاي وبي و غير ميكروعوامل ميكر

هيجان پايي و بستري شده مبتلا به گاستروانتريت در بيمارستانهاي لانمونه مدفوع از اطفال سر 405در اين بررسي  .مختلف مي باشد
نمونه جمع  405از ميان  .ند، كشت و آنتي بيوگرام بررسي شدميكروسكوپي ،سكوپياين نمونه ها از نظر ماكرو .وري شدآجمع 

از بين عوامل . منفي بودندمورد از جهت ساير عوامل مورد بررسي  271كه  بي در حاليومورد عوامل ميكر 134آوري شده،  
 91عوامل باكتريايي  از بين. عوامل انگلي بود) % 45/3(مورد  14بوط به عوامل باكتريايي و مر) % 62/29(مورد  120 ،بيوميكر

گونه هاي ) % 5(مورد  Shigella ، 6گونه هاي ) %5/17(مورد  21و   E.coli  Enteropathogenic) %83/75(مورد 
Salmonella، 2 67/1(رد مو% (Aeromonas مورد  9ي از بين عوامل انگل. نددبو)متعلق به كيست ) % 29/64Giardia 

lamblia ، 3  43/21(مورد (% تروفوزوئيتGiardia lamblia مورد  2 و)تروفوزوئيت  )%28/14E.coli 
Enteropathogenic باروش. بودندKirby Bauer  ي ايزوله شده به ترتيب مشخص گرديد كه بيشترين حساسيت چهار باكتر

 E.coliنسبت به آنتي بيوتيكهاي سيپروفلوكساسين، جنتاميسين و سولفامتوكسازول بوده و كمترين ميزان حساسيت 
Enteropathogenic به تتراسايكلين و در مقابل  Salmonellas و   Shigellas   ت به آنتي از بيشترين ميزان مقاومت نسب
، سفالوتين و به آمپي سيلين Aeromonas دار بودند و گونه هايپي سيلين و فورازوليدون برخورآم، بيوتيكهاي تتراسايكلين

مشخص گرديد كه اين بيماري به جنس  X2  پس از بررسي هاي آماري و با استفاده از آزمون. مقاوم بودند كاملاًآموكسي سيلين 
  .وده استماه ب 33-34بستگي نداشته و بيشترين موارد ابتلا در گروه سني 

  
  .،آنتي بيوگرام، كودكان،گاستروانتريتلاهيجان: كلمات كليدي
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  مقدمه
حاد باكتريائي يك بيمـاري خيلـي شـايع در     اسهال

خصـوص در اطفـال كشـورهاي در حـال توسـعه      ه دنيا ب
صـورت ملايـم تـا شـديد     ه تظاهرات بيماري ب ـ .باشد مي

تفراغ، بوده و علائم بيماري معمولاً شامل تب، تهوع، اس
تـرين   در بـالغين شـايع  . اسهال و دردهـاي شـكمي اسـت   

علت آن باكتريها بوده اما در اطفال، ويروسـها مهمتـرين   
هـاي انگلـي و آميبـي در درجـه اهميـت       عامل و عفونت

بعدي قرار داشته و عوامل ديگري همچون رژيم غـذائي  
هاي مختلف  نامناسب، سندرمهاي سوء جذب، انتروپاتي

 باشــند تهــابي روده نيــز حــائز اهميــت مــيو بيماريهــاي ال
  . )12و9(

حاد باكتريائي معمولاً خـود محـدود شـونده     اسهال
توانـد بـه يـك دوره     بوده اما كنترل نامناسب عفونت مي

ــه ــه    يدار دامن ــار را وارد يــك مرحل منتهــي شــود و بيم
ترين عارضـه بيمـاري    شايع. نمايد) مزمن(طولاني مدت 

اسـهال دفـع   تعريـف  . دباش ـ از دست دادن آب بـدن مـي  
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن  15روزانه با جرم بيش از 

گـرم   200بدن براي اطفال كمتـر از دو سـال و بيشـتر از    
هـاي   از شـاخص  .مـي باشـد  از دو سال بيشتربراي اطفال 

اين بيماري افزايش مكرر دفع مدفوع همراه بـا تغييـر در   
    .)12و9( باشد قوام، حجم، رنگ و بوي آن مي

حاد  اسهالتخمين زده شده است كه موارد بروز 
مورد ابتلا  7تا  5/3در كشورهاي در حال توسعه از 

 2براي هر بچه در هر سال طي دو سال اول زندگي و از 
ميزان حمله . باشد مورد ابتلا طي پنج سال اول مي 5تا 

 1سال در كشورهاي توسعه يافته از  5در اطفال كمتر از 
ال براي هر بچه در هر سال متفاوت سهمورد ا 5/2تا 

ورد آن به مراجعه بيماران به م 4/0تا  1/0كه  بوده
موارد نيز به بستري شدن  003/0تا  001/0ها و  مطب

طبق آمارهاي ساليانه سازمان  .گردد آنها منجر مي
بهداشت جهاني در كشورهاي آسيايي، آفريقايي و 

فر از كودكان ميليون ن 8الي  5آمريكاي جنوبي ساليانه 
سال در اثر ابتلاء به اسهال و استفراغ و عوارض  5زير 

فقر . دهند ناشي از آن جان خود را از دست مي
اقتصادي، تراكم جمعيت، سوء تغذيه و بي توجهي به 
بهداشت فردي و اجتماعي از عوامل مساعد كننده براي 

 21در كشور ايران حدود  .بروز اين بيماري هستند
سال  5موارد مرگ و مير كودكان زير درصد از كل 

گردد كه حدود  ناشي از اسهال و استفراغ گزارش مي
دوره  .)1(هزار مورد در سال، تلفات دارد  70تا  60

توجه به  انكوباسيون بيماري و تظاهرات كلنيكي آن با
هاي آنها متفاوت بوده و اين  باكتري و مكانيسم نوع

بزرگ اعمال  تواند در روده كوچك و يا اثرات مي
موارد بيماري و ميزان مرگ ناشي از اسهال به . گردد

فاكتورهائي نظير سن، جنس، نژاد، فقر و سوء تغذيه و 
هدف از اين  .)12( نهايتاً بهداشت نامناسب بستگي دارد

مطالعه تعيين ميزان شيوع عوامل باكتريايي رايج بيماريزا 
مت سال و بررسي ميزان مقاو 5در كودكان كمتر از 

بيوتيكهاي  نتيايزوله هاي باكتريايي بدست آمده در آ
با  .منتخب در بيمارستانهاي شهرستان لاهيجان مي باشد

و ) تك ياخته اي و كرمي( وامل انگلياين وجود ع
مسموميت هاي غذايي و علل غير عفوني با همكاري 
متخصص كودكان از بيماران سرپايي و بستري كه هنوز 

لذا . شدندنكرده بودند بررسي  آنتي بيوتيك استفاده
 همچون نقش فاكتورهاي احتمالي دخيل در آزمايش

علايم كلينيكي در كنار ميزان  ،گرفتن تاريخچه از بيمار
تحصيلات و جنسيت و پارامترهاي آزمايشگاهي مورد 

   .توجه قرار داده شد
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  روش كارمواد و 
كلينيكي اطفال نمونه  405در اين پژوهش تعداد 

به  اسهال مراجعه كنندهبستري دچار  سرپائي و
ضمن تهيه  بررسي و بيمارستانهاي شهرستان لاهيجان

تاريخچه دقيقي از وضعيت بيماران تهيه  پرسشنامه
هاي مدفوع در ظروف يكبار  سپس نمونه. گرديد

 كد هرآوري و  مصرف  استريل، خشك و تميز جمع
. آوري نمونه يادداشت گرديد بيمار، تاريخ و زمان جمع

ها حداكثر ظرف نيم ساعت مورد آزمايش قرار  نمونه
به منظور  Carry Blair نگهدارندهگرفتند و از محيط 

بعد از . تست آنتي بيوگرام يا تكرار آزمايش استفاده شد
 هاي افتراقي و انتخابي و محيط جدا سازي كلني ها در 

ييد آنها توسط أانجام تست هاي بيوشيميايي و ت
 بلاد آگار  ص سازي آنها در  پليت، خالسروتايپينگ

همزمان به منظور افزايش شانس  .انجام گرديد
هاي غني كننده سلنيت  ها از آبگوشت جداسازي ايزوله

F (selenite –F)  و تتراتيونات(tetrathionate)  و
ساعته مجدداً مراحل شناسائي با  8الي  6انكوباسيون 

ر اين تحقيق د. هاي قبلي تكرار گرديد استفاده از محيط
هاي   هاي مدفوعي تازه بيماران بررسي از نمونه

ميكروسكوپي به منظور وجود عوامل احتمالي انگلي و 
اي و نيز  بررسي ماكروسكوپي نمونه ها  به   يا تك ياخته

سستودها و انجام تست   جهت حضور كرمهاي بالغ، بند
ها   همچنين  حضور لكوسيت. خون منفي صورت گرفت

هاجم و التهاب با تهيه گسترش مرطوب از جهت  ت
الگوي  سپس. بررسي گرديدرنگ شده با متيلن بلو 

حساسيت ضد ميكربي آنها با استفاده از آنتي 
براي پي بردن به  .هاي  منتخب تعيين گرديد بيوتيك

 Chi-squareرابطه بين جنس و موارد ابتلاء از آزمون 
د استفاده گرديد و مشخص شد كه بين جنس و موار

همچنين براي پي  .ابتلاء رابطه مستقيمي وجود ندارد
بردن به معني دار بودن رابطه بين موارد ابتلاء و سن 

% 70با ضريب اطمينان  Chi-squareبيماران از آزمون 
)70=p ( 5و درجه آزادي )5= df ( استفاده گرديد و

ء و سن رابطه مستقيمي مشخص شد كه بين موارد ابتلا
  ).9( وجود دارد

  
  نتايج 

نمونه  405ست آمده از ميان مطالعات آماري بد
ران مراجعه كننده يا بستري شده مدفوع جدا شده از بيما

شهرستان لاهيجان از آبان ماه الي  هاي بيمارستان در
ز كل تعداد نمونه هاي نشان داد كه ا 1386شهريور ماه 

و %) 61/50(نفر از بيماران مذكر  205مورد بررسي، 
گروه  6اين تعداد به .  ودندب) %39/49(ونث نفر م 200

، 22 – 32 ،11 – 21، 0 – 10، يعني) برحسب ماه(سني 
. بندي گرديدندطبقه  55 – 60و  44 – 54، 33 – 43

در خصوص فراواني عوامل ميكروبي  2و1ولامطابق جد
، نشان داده شد كه از اسهالجدا شده از بيماران مبتلا به 

عوامل  ،مطالعه در اين طرح ميكروبي مورد بين عوامل
ه باكتريائي از بيشترين موارد جداسازي برخوردار بود

به سويه هاي اشريشيا كلي انتروپاتوژن كه بيشترين آن 
 )EPEC (از بين عوامل 3 مطابق جدول .تعلق داشتند ،

ه كيست ، بيشترين موارد متعلق بانگلي جدا شده
ابتلاء در گروه بيشترين موارد . ژيارديالامبليا  بوده است

  و كمترين موارد در گروه سني ماه  33 – 43سني 
مورد  6از طرفي از ميان  .ماه بوده است 0– 10 

متعلق به ) %66/16(مورد  1، ا شدهسالمونلاي جد
 Aمورد سالمونلا پاراتيفي  2 سالمونلا تيفي موريوم،

 1 و%)  33/33( Bمورد سالمونلا پاراتيفي  2 ،%)33/33(
مورد  21و از ميان %) C  )66/16ونلا پاراتيفيممورد سال
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، %)09/38(مورد شيگلا فلكنسري  8شيگلاي جدا شده، 
مورد شيگلا بويدي  5، %)8/23(مورد شيگلا سونئي  5
بوده %) 28/14(ديسانتري  مورد شيگلا 3و  %)8/23(

خصوص تعيين الگوي  در 4مطابق جدول  .است
سويه هاي  مورد 91حساسيت آنتي بيوتيكي از ميان 

EPEC بيشترين و كمترين ،جدا شده از بيماران مبتلا 
و  به سيپروفلوكساسينمربوط  به ترتيب حساسيت

و  ميزان حساسيت 5 ولجد .بوده است تتراسيكلين
، A سالمونلا تيفي موريوم، سالمونلا پاراتيفي مقاومت

آنتي به  C و سالمونلا پاراتيفي Bسالمونلا پاراتيفي 
 6مطابق جدول  .دهد لف را نشان ميبيوتيكهاي مخت

سبت به ميزان حساسيت شيگلا ديسانتري ن
، سيپرفلوكساسين، جنتاميسين، سولفومتوكسازول

و %66/66ناليد يكيسك اسيد هر كدام  كلرامفنيكل و
،آمپي سيلين و فورازوليدون هيچ نسبت به تتراسيكلين

بدست آمده و ساير نتايج  گونه حساسيتي نشان ندادند
ائروموناسهاي جدا شده نسبت به آنتي  داد كه نشان

بيوتيكهاي آمپي سيلين و سفالوتين و آموكسي سيلين 
  .مقاوم بودند

توزيع فراوني عوامل جدا شده ازبيماران مبتلا به : 1جدول 
  گاستروانتريت

  فراواني
  نوع عامل

  درصد  تعداد

  %62/29  120  باكتريايي
  %45/3  14  انگلي
  %93/66  271  ساير
  %100  405  جمع

  
توزيع فراواني عوامل باكتريايي جدا شده از بيماران : 2جدول 

  مبتلا به گاستروانتريت
  فراواني

  نوع باكتري
  درصد  تعداد

Enteropathogenic E. coli  91  83/75%  
Shigella spp.  21  50/17%  

Salmonella spp.  6  00/5%  
Aeromonas spp.  2  67/1%  

  %100  120  تعداد كل
  

  
  مبتلا به گاستروانتريتتوزيع فراواني عوامل انگلي جدا شده از بيماران :  3ول جد

  فراواني
  نام تك ياخته

  درصد  تعداد

Giardia lamblia  (trophozoite)  3  21.43%  
Giardia lamblia  ( cyst)  9  64.29%  

E.histolytica  trophozoite) (  2  14.28%  
  %100  14  تعداد كل
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  اشريشياكلي  انتروپاتوژن جداشده از بيماران مبتلا به گاستروآنتريت الگوي حساسيت  آنتي بيوتيكي باكتري:  4جدول 
  حساسيت

  
  آنتي بيوتيك

  جمع  مقاوم  نيمه حساس  حساس

  %100  %3.30 %0.00 %96.70 سيپروفلوكساسين
  %100  %5.50 %0.00 %94.50  جنتاميسين
  %100  %14.28 %3.30 %82.42  كلرامفنيكل

  %100  %6.60 %5.49 %87.91 ناليديكسيك اسيد
  %100  %9.98 %5.49 %84.62 سولفومتوكسازول

  %100  %50.55 %8.79 %40.66  تتراسيكلين
  %100  %47.25 %0.00 %52.75  آمپي سيلين
  %100  %19.78 %4.40 %75.82 فورازوليدون

  
  شده از بيماران مبتلا به گاستروآنتريت جدا يتيكي گونه هاي مختلف سالمونلاهاالگوي حساسيت  آنتي بيو: 5جدول 
 Cسالمونلا پاراتيفي  B سالمونلا پاراتيفي Aسالمونلا پاراتيفي   سالمونلا تيفي موريوم  عامل

  حساسيت
  

س  آنتي بيوتيك
حسا

س  
حسا

مه 
ني

  

اوم
مق

س  
حسا

  
  

س
حسا

مه 
ني

  

اوم
مق

س  
حسا

  
  

س
حسا

مه 
ني

  

اوم
مق

س  
حسا

  
  

س
حسا

مه 
ني

  

اوم
مق

  

  %0  %0  %100  %0  %0  %100  %0  %0  %100  %0  %0  %100  سيپروفلوكساسين
  %0  %0  %100  %0  %0  %100  %0  %0  %100  %0  %0  %100  جنتاميسين
  %0  %100  %0  %0  %0  %100  %50  %0  %50  %0  %100  %0  كلرامفنيكل

  %0  %0  %100  %0  %0  %100  %50  %50  %0  %0  %100  %0  ناليديكسيك اسيد
  %0  %0  %100  %0  %50  %50  %0  %50  %50  %0  %0  %100  سولفومتوكسازول

  %100  %0  %0  %50  %0  %50  %50  %50  %0  %100  %0  %0  تتراسيكلين
  %0  %100  %0  %0  %100  %0  %50  %50  %0  %0  %100  %0  آمپي سيلين
  %0  %100  %0  %0  %50  %50  %0  %50  %50  %0  %100  %0  فورازوليدون
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  جداشده از بيماران مبتلا به گاستروآنتريت  الگوي حساسيت  آنتي بيوتيكي گونه هاي مختلف شيگلاهاي:  6جدول 

  
  بحث 

ــر        در ــته نگ ــق گذش ــك  تحقي ــه ي ــه ك ــن مطالع اي
از بـين گروههـاي سـني، گـروه     توصيفي بشمار مي آيد 

ماه بيشتر در  معرض اكتساب بيماري قـرار   33-43سني 
هاي نجائيكه كودك در سـنين بـالاتر غـذا   داشتند و از آ
مصـرف  بـا توجـه بـه اينكـه      ه مي نمايد وكمكي استفاد
ويـژه شـير   ه ت خام يا آلـوده ب ـ صوره ها بتعدادي از غذا

وشـت از علـل شـايع گاسـتروانتريت     غير پاستوريزه و گ
سـن ميـزان ابـتلا بـه      با افـزايش  باشند بنابراين احتمالاً مي

ــوني   ــل عف ــه اي (عوام ــك ياخت ــائي و ت ــتر  )باكتري بيش
ابل توجه در اين پـژوهش ايـن   قيكي از نكات   .شود مي

اده فشـير اسـت   مـورد از  25 ،نفـر  405كه از تعـداد   است 
ماهه بوده و  0-10نفر از آنها در گروه سني  20شده كه 

در گـروه سـني    .قرار داشتند 10-20گروه سني نفر در 5
از آنهـا  از شـير مـادر اسـتفاده     نفـر   10نيز كـه   ماه 10-0

مثبت ) از نظر عوامل ميكروبي(كرده بودند كشت شان  
ــا   ــود، در حاليكــه  تنه شــير نفــري كــه از  10نفــر از  5ب

خشك استفاده كرده بودند بـه جهـت كشـت ميكروبـي     
نفـر از شـير    4مـاه   10نفـر بـالاي    5از بـين   .مثبت بودنـد 

خشك استفاده كرده و هيچ كدام از آنها كشتشان مثبت 
اي كـه در طـي يـك دوره     بر اساس  مطالعه. نبوده است

ــر   13 ــاله،  ب ــودك  4637روي س ــار   0-14ك ــاله دچ س
شـده در بيمارسـتان ملبـورن     گاستروانتريت حاد بسـتري 

ــش      ــه نق ــد ك ــان داده ش ــت، نش ــورت گرف ــتراليا ص اس
ر مـاه د  30-60هاي غيرباكتريـائي در گـروه سـني    پاتوژن

بر پايه  همين مطالعه  .)2(كمترين ميزان قرار داشته است 
اي جـدا   نشان داده شده است كه ميزان پاتوژنهـاي روده 

نوان ه عب ) %8/5(هاي سالمونلا  بوده و گونه% 6/56شده 
سـال   5فراوانترين موارد شايع باكتريائي در اطفال بالاي 

بنـابراين  از آنجـايي كـه  در ايـن مطالعـه مـوارد       . بودند
تـوان بـه    ، مـي به عفونت باكتريايي كم بوده است ابتلاء

همخواني عوامل ويروسي در كشورهاي در حال توسعه 
  .و توسعه يافته  توجه جدي نمود

 شيگلا بويدي شيگلا سونئي شيگلافلكسنري  شيگلا ديسانتري  عامل              

  حساسيت
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  %0  %0  100  0  0  100  0  5/12  5/87  0  34/33  66/66  سيپروفلوكساسين
  %0  %20  80  0  20  80  0  5/12  5/87  0  34/33  66/66  جنتاميسين
  %0  %20  80  20  20  60  5/1  5/12  75  0  34/33  66/66  كلرامفنيكل

  %0  %20  80  0  40  60  5/12  5/12  75  0  34/33  66/66  ناليديكسيك اسيد
  %0  %40  60  0  20  80  5/12  5/12  75  0  34/33  66/66  سولفومتوكسازول

  %80  %20  0  100  0  0  75  5/12  5/12  66/66  34/33  0  تتراسيكلين
  %20  %20  60  60  20  20  75  5/12  5/12  66/66  34/33  0  آمپي سيلين
  %60  %0  40  20  20  60  50  25  25  66/66  34/33  0  فورازوليدون
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قش عوامل انگلي، برخلاف عوامـل  ن اين مطالعهدر 
هاي سـني و  حتـي در فصـل     باكتريائي در تمامي گروه

ه ب ـ EPECگرم، كمترين تعـداد را نشـان داده و نقـش    
عنوان عامل اصلي اسهال حاد  باكتريائي در اطفال كمتر 

هـاي   از آنجائيكه طي مـاه . سال تلقي گرديده است 5از 
هـاي سـني    گرم سال موارد اكتسـاب بيمـاري در گـروه   

تـر جهـت    هـاي مناسـب   دليـل ايجـاد فرصـت   ه بالاتر ب ـ
 مطالعه متعاقباً اين  آلودگي آب و غذا فراهم مي آيد در

ماهگي با موارد بيشتر آلودگي همراه  33-43گروه سني 
نمونـه مـدفوع اسـهالي     630اي كه در  طي مطالعه .بودند

در بيمارستانهاي شهرستان  رشت انجام شد،  82در سال 
كه از ايـن   ندونه به جهت حضور شيگلا مثبت بودنم 25

ــي    ــا فراوانــ ــزي بــ ــيگلا فلكســ ــداد،  شــ ، %3/34تعــ
% 9/2و شيگلا بويـدي  % 4/31شيگلاديسانتري و سونئي 

و  اين پـژوهش با توجه به مطالعات انجام شده در  .بودند
كشـور   در 1998تا  1997هاي مطالعه انجام شده طي سال

، نشـان داده  هندوستان در كشور 1997و در سال  اتيوپي
هـاي غالـب اسـت     شيگلافلكسـزي سـويه  شده است كه 

  ). 14و7(
تحقيقـي كـه در سـال     همچنين در اين  مطالعه مـا و 

اي كــه در طــي  در اســتان گــيلان و مطالعــات مشــابه 82
ــال ــ سـ ــه  430در  1984-1988اي هـ ــتلا بـ كـــودك مبـ

گاستروانتريت در تايلند و عربستان انجام گرفته گويـاي  
اقعيت اسـت  كـه ميـزان شـيوع در افـراد مؤنـث و       اين و

و بنـابراين وابسـته بـه    مذكر تنها اندكي اخـتلاف داشـته   
آنجـائي كـه تعـداد مـوارد مثبـت       از .)14(جنس نيسـت  

هاي سالمونلا در اين  مطالعه درصد كمي از موارد  گونه
رسـد كـه ارتبـاط     نظر مـي ه خود اختصاص داده، به را ب

  . اي آن پيدا كرد ن با تفاوت گونهتوا نمي را   داري معني

مختلفـي در زمينـه شـيوع اسـهال ناشـي از      مطالعات 
، نيجريه %) 8(، نيويورك %)6(در اوكلاهاما  ايروموناس

  )8و 5، 2( مشابه بـوده اسـت  %) 05/1(و اسرائيل %) 4/1(
ولي در مقابل در بنگلادش ائروموناس بـا شـيوع بـالائي    

هـاي سـالم    مدفوع بچـه % 6/1در مقايسه با % 1/12حدود 
  . )11و 10، 6( گزارش گرديده است

ــزان مقاومــت    ــه  مي ــژوهش صــورت گرفت مطــابق پ
EPEC    كلرامفنيكـل،  %25/47نسبت به آمپـي سـيلين ،

، سيپروفلوكساســين %6/6، ناليديكســيك اســيد 28/14%
ولي مطـابق تحقيـق انجـام    % 55/50و تتراسايكلين % 3/3

اين  1999تا  1996هاي  گرفته در كشور تايلند طي سال
. بـوده اسـت  % 43و % 2،% 3، %13، %54نسبت  به ترتيب 

و % 98/9اما ميزان مقاومت نسبت بـه كوتريموكسـازول   
بـوده اسـت كـه ايـن ميـزان تفـاوت        %51در تحقيق بـالا  

نتـي  دليـل اسـتفاده بـي مـورد و زيـاد ايـن آ      ه تواند ب ـ مي
 ولاني مـورد ها و زمان ط ـ بيوتيك و يا حجم بيشتر نمونه

هاي مقـاوم و انتقـال پلاسـميدي     بررسي و يا بروز سويه
امــا الگــوي مقاومــت آنتــي بيــوتيكي در ايــن   .آن باشــد

اي كه در كشور ويتنام طـي همـان سـال     مطالعه با مطالعه
هاي بارزي را نشان مي دهـد  كـه    صورت گرفته تفاوت

ــر مــي  ــن ام ــ اي ــد ب ــاوته توان ــل تف اي،  هــاي ســويه دلي
غشائي، انتقال پلاسميدي و  )efflux( هاي انتقال سيستم

مـي باشـد    به ميزان كمي هم مربوط به انتقـال كرومـوزو  
بنابراين افزايش ميزان مقاومت در كشورهاي ديگر  .)4(

ــزايش     ــا اف ــايكلين و ي ــيلين و تتراس ــي س ــه آمپ نســبت ب
هاي حساس در مطالعه ما  مقاومت نسبت به آنتي بيوتيك
مواقع ضـروري   در را صرفاً ارزش كاربردي درماني آنها

 EPECسازد و ميـزان تفـاوت در مقاومـت     محدود مي
مطالعات  نسبت به ناليديكسيك اسيد در اين  مطالعه ما و
ه تواند ب ـ انجام شده در كشور ويتنام و ديگر كشورها مي

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


  1387مجله علوم زيستي واحد لاهيجان، سال دوم، شماره سوم، پاييز    70

ــده     ــد كنن ــوزومي ك ــاي كروم ــيون در ژنه ــل موتاس دلي
DNA gyrase      و يـا توليـد كننـده توپـوايزومرازIV 

كه در مـوارد نـادري مربـوط بـه تغييـرات       يا اينباشد و 
غشائي دارو و  )efflux( ژنهاي مسئول در سيستم انتقال

بـا واسـطه     effluxهـاي   دليل مكانيسـم ه گاهي اوقات ب
ه هـاي سـالمونلا ب ـ   در ميان گونـه  .خواهد بودپلاسميدي 

در مطالعه ما بـا مطالعـات    Bخصوص سالمونلا پاراتيفي 
ي بيوتيكهاي منتخـب در كشـورهاي   عمل آمده با آنته ب

اي  هـاي قابـل توجـه    خصوص تايلند تفـاوت ه ويتنام و ب
عنوان مثال در مطالعه ما ميزان مقاومـت  ه وجودداشت؛ ب

و در % 0نســبت بــه آمپــي ســيلين  Bســالمونلا پــاراتيفي 
بــوده % 50و % 0كشــورهاي تايلنــد و ويتنــام بــه ترتيــب  

هاي تايلنـد،  و ميزان مقاومت به ترتيـب در كشـور   است؛
 1ويتنام و طرح ما نسبت بـه سيپروفلوكساسـين كمتـر از    

، % 0و % 0، %45، كلرامفنيكــــــل %0و % 0درصــــــد، 
ناليديكســيك % 0و % 70ود ، حــد%0سولفومتوكســازول 

بـوده  % 50و% 0، %77و تتراسايكلين % 0و % 0، %23اسيد 
ساسـيت آنتـي بيـوتيكي در ميـان     از نظر الگوي ح .است
ــه ــيگلا  گون ــاي ش ــ ه ــانتري   ه ب ــيگلا ديس ــوص ش خص
اي در مطالعـات انجـام شـده در     هاي قابـل توجـه   شباهت

هـاي   كشور تايلند و تحقيق ما وجود داشت ولي تفاوت
ها در طرح مـا و   داري در تعدادي از آنتي بيوتيك معني

ه تحقيق انجـام شـده در كشـور ويتنـام وجـود داشـت ب ـ      
ميـزان  عنوان مثال به ترتيب در كشور تايلنـد و طـرح مـا    

و % 50، تتراسـايكلين  %0و % 50مقاومت به آمپي سـيلين  
نظـر  ه با توجه به مطالعـات مقايسـه شـده ب ـ    .بود% 66/66
رسد كه امروزه مقاومـت نسـبت بـه سـولفوناميدها و      مي

خصـوص در كشـورهاي   ه تتراسايكلين در سراسر دنيا ب ـ
بنابراين با توجه به . است در حال توسعه در حال افزايش

نولونها در ايجـاد  عـوارض احتمـالي آنهـا در     كي اهميت

درمان اطفال دچار گاستروانتريت در صـورتي كـه تنهـا    
در موارد پرخطر، عوارض ناشي از شـيگلوزيس درمـان   

توان اين داروها را  مؤثرتر ديگري وجود نداشته باشد مي
عليرغم اثرات جانبي بالقوه آنها مورد اسـتفاده قـرار داد؛   

طـور وسـيع   ه روها در صورتي كـه ب ـ ولي اين دسته از دا
استفاده گردنـد احتمـال مقاومـت نسـبت بـه آنهـا بيشـتر        

و از آنجـائي كـه ميـزان حساسـيت      )13و3( خواهد شـد 
باشد  نسبت به جنتاميسين قابل توجه مي هاي شيگلا گونه

ارتبـاط محكمـي بـين حساسـيت آنتـي       اما به دليل اينكه
عوارض آنها  توجه به بيوتيكي و اثربخشي كلنيكي آن با

لينيكـي  ديده نشده است، لذا استفاده آن در درمانهـاي ك 
  .)9(تواند قابل توجه باشد  نمي

  
  سپاسگزاري

ــر   ــت محت ــات معاون ــان لازم اســت از زحم  مدر پاي
نيــز  پژوهشــي دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد لاهيجــان و

 تصـويب و  مديريت محترم گروه ميكروبيولوژي كه در
قـدرداني   داشتند تشـكر و  مراحل اجراي طرح همكاري

  .نماييم
  

  منابع
بررسي ميزان شيوع  .1382، .مبامداد صوفي،  .1

سال مراجعه كننده  14شيگلوزيس در كودكان زير 
پايان نامه . شهريور شهرستان رشت 17به بيمارستان 

  .98ـ103 :كارشناسي ارشد، ص
ها  ها و باكتري نقش ويروس .1372، .مسروش،  .2

، پايان سال 5ر از هاي كمت در ايجاد اسهال در بچه
: ، صنامه دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس

14.   
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بررسي علائم  .1375 ، .م ميري، و .عكاظمي،  .3
كلينيكي و مقاومت آنتي بيوتيكي شيگلوز در 

مجله . بخش اطفال بيمارستان شهيد بهشتي زنجان
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