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مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

سال دوازدهم ، شماره اول ، بهار 1383 ، ص 35 
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بررسی شیوع عوامل باکتریایی و پروتوزوایی در 470 نمونه مدفوع بیماران  
 

مبتلا به گاستروآنتریت مراجعهکننده به درمانگاه نیکوپور شهر یزد 
 

دکتر محمدباقر خلیلی1، دکتر محمدرضا شریفی2  

 
چکیده  

مقدمه : گاستروآنتریت یکی از مشکلات قابل توجه در تمام نقاط دنیا است. این بیماری در کشورهای در حال توســعه از جملـه ایـران 
ــد. هـدف از ایـن بررسـی وضعیـت دمـوگرافیـک ، تعییـن عوامـل  یکی از عوامل مرگ و میر انسانها بویژه کودکان زیر 5 سال میباش

باکتریایی و انگلی و نیز آنتیبیوگرام باکتریهای ایزوله شده بیماران مبتلا به گاستروآنتریت می باشد. 
روش بررسی : این مطالعه از نوع توصیفی-تحلیلی بوده که طی سالهای 1378 الی 1380 برروی مراجعین به درمانگاه نیکوپور شهر یزد 
انجام شده است. در این مطالعه 470 نمونه مدفوع از بیماران مبتلا ، تحت آزمایش مستقیم، کشت نمونــه و آنتـی بیـوگـرام باکتریـهای 
پاتوژن جدا شده قرار گرفته است. جهت جدا سازی و تشخیص افتراقی گونههای باکتری ، از محیط های انتخابی و افــتراقی اسـتاندارد 

استفاده شد و جهت تشخیص پروتوزا از تکنیک مستقیم (Wet – mount) استفاده گردید.  
یافتهها : نتایج حاصله نشان داد که 272 نمونه (57/9%) آلوده به باکتری یا پروتوزوآی پاتوژن بودند و از 272 بیمــار آلـوده، 138 نفـر مـرد 
(50/8%) و 134 نفر زن (49/3%) بودند. گونه های ایزوله شده به ترتیب فراوانی عبارتند از : اشریشـیاکلی انـتروپـاتوژن 117 مـورد (%43 )، 

ــاکتر ژژونـی 16 مـورد (5/9% )، ژیاردیـار لامبلیـا  گونه های شیگلا 51 مورد (18/8% )، سالمونلا اینتریتیدیس 25 مورد (9/2% ) ، کامپیلو ب
51 مورد (18/8% ) و آمیب هیستولیتکا و کلی 12 مورد (4/4% ).  پس از تعیین گونه شیگلا، مشــخص شـد کـه گونـه دیسـانتری بیشـترین 
(74/5%) و بویدی کمترین (2% ) تعداد را به خود اختصاص دادند. مقایسه فراوانی باکتریهای ایزوله شده در رابطه با جنــس بیمـاران نشـان 
ــاومت بعضـی از  داد که بجز گونه های شیگلا بقیه باکتریها در مردان بیشتر از زنان بوده است ولی اختلاف معنی دار نیست. حساسیت و مق
گونه های جدا شده نسبت به آنتی بیوتیکهای انتخابی  آمپی سیلین (AM)، نالیدیکسیک اسید (NA)، سیپروفلوکساسین (CP)، جنتامایسین 
ـــه سیپروفلوکساســین (100%)، ســالمونلا بــه  (GM) و متوکسـازول (SXT) انجـام گرفـت . بیشـترین حساسـیت را اشریشـیاکلی نسـبت ب

نالیدیکسیک اسید ( 100% )، شیگلا دیسانتری به سیپروفلوکسازین (95/8% ) داشت.  
ــد. بـا توجـه بـه  نتیجه گیری : نتایج این مطالعه نشان می دهد که احتمالاً تعدادی از بیماران بوسیله عوامل غیرباکتریایی و انگلی آلوده بودن
ــب مقـــاومت باکتریهــــای روده ای مـی شـود،  اینکه تقریباً آنتی بیوتیکها بر همه ویروسها و انگلها بی اثرند و از طرفی مصرف آنها موج
ــهمترین عـامل باکتریـایی جـدا  ضروری است کشت مدفوع و آنتی بیوگرام باکتریهای پاتوژن جدا شده قبل از درمان انجام پذیرد. ضمناً م

شده در این مطالعه، اشریشیاکلی آنتروپاتوژن بود و مؤثرترین آنتی بیوتیک را می توان نالیدیکسیک اسید معرفی نمود. 
 

واژه های کلیدی : گاستروآنتریت ، باکتریها ، پروتوزوآ  
 

1- استادیار گروه پاتوبیولوژی 

2- استادیار گروه بیماریهای عفونی و گرمسیری  

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

 
مقدمه  

ـــاری  گاسـتروآنتریت یـک واژهای تکنیکـی بـه معنـی بیم
ــر همچـون  اسهال می باشد که ممکن است با علایم کلینیکی دیگ
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36بررسی شیوع عوامل باکتریایی و پروتوزوایی در 470 نمونه مدفوع بیماران مبتلا به گاستروآنتریت مراجعهکننده به درمانگاه نیکوپور شهر یزد 

ــراه باشـد. ایـن بیمـاری  تهوع، استفراغ، تب و دردهای شکمی هم
ــژه در کشـورهای  یکی از جدی ترین عفونت های شایع انسان بوی
توسـعه نیافتـه و در حـال توسـعه مـی باشـد (1،2). هـر چنـد عامـــل 
اینگونـه عفـونت ها ویروسهـا، باکتریهـا و انگلهـا مــی باشنــد امـا 
عوامــل دیگــری ماننــد بعضــی از داروهـا، تولیــدات شیمیــایی 
ــی اسـترس مـی تواننـد در ایجـاد آن  صنعتـی، گیاهـان سمی و حت

دخیل باشند (3،4،5،6،7،8).. 
بسیاری از میکروارگانیسم ها قادر به ایجاد گاسـتروآنتریت 
می باشند اما گونه های خانواده آنتروباکتریاســه در بیـن باکتریـها، 
روتاویروس در بین ویروسها و ژیاردیالامبلیا دربین انگلها بیشترین 

عوامل را تشکیل می دهند( 9،10،11،12).  
سازمـــان بهـــداشت جهـــانی در گزارشـی اعـلام نمــوده 
اسـت کـه روتـاویروس ، اشریشـــیاکلی ، کامپیلوبــاکترژژونــی و 
گونههای شــیگلا بـه ترتیـب مـهمترین عوامـل گاسـتروآنتریت در 
کشورهای جهان سوم هستند. در حالی که کامپیلوبــاکترژژونـی و 
روتـاویروس گونـه هـای غـالب در ایجـــاد اینگونــه عفونتــها در 
کشورهای پیشرفته می باشــند (10). گزارشـهایی از کشـور آمریکـا 
نشان می دهد که 70 الی 80 درصد عوامل گاستروآنتریت در بیـن 
ــاویروس و فقـط 20-10 درصـد آنـها بوسـیله  مردم آن کشور روت
باکتریها و 10% بوسیله ژیاردیا ایجاد می شود در حالیکه فقط %20 
ـــوم  از عوامـل میکروبـی گاسـتروآنتریت در کشـورهای جـهان س

روتاویروس می باشند (10،12). 
Black و همکـــاران عنـــوان کـــرده انـــد کـــه عــــامل 

گاستروآنتریت بر حسب فصول سال متفاوت می باشد بطوری کـه 
50% از عفونت های روده ای توسط ویروســها در فصـل زمستــان 
ــل باکتریـایی غـالب  ایجاد می شود و در فصل تابستان بیشتر، عوام
ــههای  هسـتند (4). در ایـران بـا توجـه بـه تنـوع آب و هوایـی، گون

مختلف در ایجاد گاستروآنتریت دخیل می باشند (13). 
هر چند مطالعات بر روی عوامل ویروســی در ایـران بسـیار 
ناچیز هستند اما نتیجه اغلب بررسی ها نشان می دهند که باکتریها، 
ــای خـانواده  بیشترین عامل در عفونتهـای روده ای می باشند. اعض

آنتروباکتریاسه از عمدهترین گونه های عــامل عفونتـهای روده ای 
می باشند و در بین آنها شایعترین آنها اشریشیاکلی آنتـروپاتـــوژن 
گـزارش شـــده اسـت کـه دلیــل آن را مـی تــوان مقــاومت ایـن 

ـــه مــواد غذایــی   بـاکتری نسـبت بـه دمـا و همچنیـن نیـاز سـاده ب
دانست (1،13،14،15،16،17،18). 

 
 

روش بررسی 
ــر  این مطالعه از نوع توصیفی - تحلیلی و به روش مقطعی ب
روی 470 بیمار مبتلا به گاستروآنتریت مراجعه کننده به درمانگــاه 
نیکوپور شهر یزد طی سالهای 1378 الی 1380 انجام گرفته است . 
ــا مراجعـه بیمـار ، فـرم ویـژه جـهت جمـع آوری اطلاعـات  ابتدا ب
دموگرافیک همراه با علایــم کلینیکـی توسـط پزشـک معـالج در 
حین معاینه تکمیل و سپس مدفوع بیمــار در ظـرف اسـتریل جمـع 
ــه و تحلیـل  آوری و به آزمایشگاه تحویل داده می شد. نحوه تجزی
اطلاعات و آزمونهای آماری مورد استفاده و تعداد نمونــه لازم بـر 

اساس کمترین جرم شایع احتمالی مشخص شده است.  
الف- آزمایشات باکتریولوژی  

جـهت جداسـازی، تشـخیص و تعییـن گونـه هـای عـــامل 
 Mahon گاستروآنتریت ، طبق پیشنهاد پروتوکل ارایه شده توسـط
و همکاران انجام پذیرفت (19). محیطهــای انتخـاب شـده جهــت 
 ،F ـــارت بودنـد از : سـلنیت رشــد و تکثــیر گونـه های عامـل عب
سالمونلا شیگلاآگار (SSA)، مــک کـانکی ، TSI , Skirrow و 
آگار خون دار (Merk , Germany). جـهت رشـد و جداسـازی 
ــرین سفوکسـتین فرکتـوز  کلستریدیوم دیفیسیل از محیط سیکلوس
ـــازی و تشــخیص افــتراقی  آگـار اسـتفاده گردیـد. جـهت جداس
ــانواده آنتروباکتریاسـه بجـز سـالمونلا و شـیگلا یـک  گونههای خ
ــه محیـط مـک کـانکی منتقـل گردیـد و پـس از  لوپ از مدفوع ب
ـــدت 24 ســاعت در اتــوی  گسـترش روی محیـط کشـت ، بـه م
37درجه سانتیگراد نگهداری شد. سپس بــر اسـاس نـوع و رنـگ 
کلنـی تسـتهای بیوشـیمیایی بـر روی هـر کلنـی انجـام گردیـــد. 
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همزمان یک لوپ از نمونه نیز به محیط سلنیت F انتقال داده شد و 
ــوپ از آن بـه محیـط SS منتقـل  پس از4 ساعت اتوگذاری یک ل
شــد و پــس از24 ســاعت اتــوگــذاری در دمــــای 37درجــــه 
ــالمونلا و  سـانتیگــراد، در صـورت مشـاهده کلنـی مربـوط بـه س

شـیگلا، گونـه آنـرا بـا اسـتفاده از تسـت هـای اختصـاصی تعییـــن  
نمودیم (19) . 

ــی، یـک لـوپ از مدفـوع بـه  جهت رشد کامپیلوباکترژژون
محیط اختصاصی – افتراقی Skirrow منتقل شد و پس از گسترش 
ــتفاده از گـازپـک  در اتوی با دمای مناسب بمدت 42 ساعت با اس
اختصاصی آنرا در شــرایط میکروآئروفیـل نگـهداری نمودیـم. در 
ـــا  صـورت رشـد کلنـی هـای بـی رنـگ تسـت اکسـیداز همـراه ب

Motility بر روی محیط نیمه جامد انجام گردید. 

ــالمونلا و شـیگلا بـر اسـاس عـدم  تستهای افتراقی جهت س
ــدند. سـپس در صورتیکـه  تخمیر لاکتوز و تخمیر گلوکز تعیین ش
ــه جـامد  کلنی مزبور SH2 منفی و فاقد حرکت بر روی محیط نیم
بود شیگلا و در صورتیکــه بـاکتری متحـرک و تسـت اوره آز آن 
منفی بود سالمونلا گزارش گردید. جهت جداسازی اشریشــیاکلی 
ــر روی محیـط مـک کـانکی بـا  ابتدا وضعیت قدرت تخمیر آنها ب
ــود  تغییر رنگ محیط مشخص و سپس چنانچه تست اندول مثبت ب
گونه بعنوان اشریشــیاکلی ثبـت گردیـد. بـا اسـتفاده از آنتـی سـرم 
ــــای شـــایع اشریشـــیاکلی بـــه روش  اختصــاصی، ســروتیپ ه
آگلوتیناسیون بــر روی لام زمینـه تـاریک تعییـن گردیدنـد. طبـق 
ـــه شــده توســط ســازنده آن کلیــه گونــه هــای  پروتوکـل ارای
اشریشیاکلی که در هر کدام از آنتی سرمهای پلی والان مثبت بود 
بعنـوان اشریشـیاکلی پـاتوژن ثبـت گردیـد. جـهت انجـــام تســت 
آنتیبیوگرام، کلنی هر کدام از باکتری پاتوژن بدست آمــده را در 
سرم فیزیولوژی حل نموده، سوسپانسیونـــی بـا غلــظت مشخــص 
تهیـه نمودیـم. سپـس یک سـوآپ آغشتـه از سوسپانسیـــون را بـر 
ـــترده،  روی محیــط مولرهینــتون (Biomerieocu, France) گس

ـــک   پـس از یـک سـاعت اتـوگـذاری، دیسـک هـای آنتـی بیوتی
ــور قـرار داده  (Padtan  Teb, Tehran, Iran) را روی محیط مذک

پس از 24 ســاعت اتـوگـذاری، قطرهالـه ایجـاد شـده را مشـخص 
نموده، طبــق دسـتورالعمل شـرکت سـازنده دیسـک، حساسـیت و 

مقاومت باکتری را تعیین نمودیم.  
ب- آزمایشهای انگلشناسی 

پس از برداشت نمونه جهت تشخیص باکتریهای پاتــوژن، 
یک قطره از مدفوع را نیز بر روی لام قرار داده و به روش مستقیم 

جـهت مشـاهده انگـل آمیـب و یـا ژیاردیـا مـــورد بررســی قــرار  
میگرفــت. از آنجـا کـه تعـدادی از انسـانها حـامل آمیـب هسـتند 
چنانچه نمونه همراه با موکوس خونی بــود، پروتـوزآی مزبــور را 
عامــل اسهــال تلقــی نمـوده و نتیجــــه در فـــرم ویــــژه ثبــــت 
مــیگردیـــد. در صورتیکـــه انگـــل ژیاردیـــــا بـــه صــــورت 
تروفـوزوئیــت همـراه با مدفـوع چـــرب مشـاهده مـی شـد علـت 

اسهال، ژیاردیا گزارش می شد (20). 
 
 

نتایج 
از جمع 470 نمونه، 272 نمونه (57/9%) آلوده به باکتری یا 
پروتوزوآ بود. از این تعداد 138 نمونه (50/7%) مربوط به مردان و 

134 نمونه (49/3%) مربوط به زنان بود.  
ــه بـاکتری  همانطور که جدول (1) نشان می دهد شش گون
ــه ایزولـه شـده اسـت کـه بیشـترین آنـها اشریشـیاکلی  و تک یاخت
آنـتروپـاتوژن (43%) و در بیـن انگلـها ژیاردیـا لامبلیــا (18/8%) و 

ـــی (4/4%) بــوده اســت. از جمــع   آمیـب هـای هیسـتولتیکا و کل
ــه گونـه هـای شـیگلا بیشـترین گونـه جـدا شـده  51 نمونه آلوده ب
ـــیگلا دیســانتری (74/5%) و کمــترین مربــوط بــه  مربـوط بـه ش
شیگلابویدی (2%) بود. نسبت شیگلا دیســانتری بـه بقیـه گونـه هـا 
ــن  بطور معنی داری (p = 0/02) بیشتر بوده است (نمودار 1). در ای
ــــالمونلا ،  بررســـی توزیـــع فراوانـــی باکتریـــهای شـــیگلا، س
کامپیلوباکترژژونی و اشریشــیاکلی بـر حسـب جنـس بیمـار مـورد 
ارزیابی قرار گرفت. همــانطور کـه نمـودار (2) نمـایش مـی دهـد 
ــد از : %19/9،  میزان گونه های فوق در زنان به ترتیب عبارت بودن
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7/8%، 43/8% و 36/8% و در مران 14/3%، 9/5%، 56/3% و %42/2. 
لازم به ذکر است که فراوانی گونه های جدا شده نسبت به جنــس 
ــه نمونـه هـای مثبـت باکتریـایی  بیماران، معنی دار نبوده است. کلی
مورد آزمایش آنتیبیوگرام قـرارگرفتنـد امـا نتـایج اشریشـیاکلی ، 
سالمونلا و شیگلا آنالیز در جــدول (2) بـه نمـایش گذاشـته شـده 
است. همانطور که جدول مذکورنشان می دهد بترتیب مؤثرتریــن 
و کـم اثرتریـن آنتیبیوتیـک بـر روی اشریشـیاکلی و گونـــههای 
سـالمونلا ، نالیدیکسـیک اسـید و آمپیسـیلین بـود درحـالی کـــه 
سیپروفلوکساسین با 90/9 % حساسترین آنتیبیوتیک برای شــیگلا 

دیسانتری میباشد.  
 

جدول 1: توزیع فراوانی باکتریها و پروتوزوآهای پاتوژن جدا 
شده ازنمونه 470 بیمار مبتلا به گاستروآنتریت 

 

درصد  تعداد  نوع گونه 
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 (n =51 ) نمودار 1: توزیع فراوانی گونه های مختلف شیگلا
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

نمودار 2: توزیع فراوانی باکتریهای جداشده عامل گاستروآنتریت 
بر حسب جنس  

جدول 2: حساسیت آنتی بیوتیکهای انتخابی در مقابل سهگونه مهم عامل گاستروآنتریت 
 

اشرشیاکلی (n = 117) سالمونلا (n =23) شیگلادیسانتری (n =23)                        نوع گونه 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع آنتیبیوتیک 
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  NA88/9 104 100 23 78/8 26 نالیدیکسیک اسید

 AM 8/5 10 8/7 2 3 1 آمپی سیلین
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بحث و نتیجه گیری 
ــاط  گاستروآنتریت یکی از مشکلات قابل توجه در تمام نق
دنیا بویژه کشورهای جهان ســوم مـی باشـد. ایـن بیمـاری یکـی از 
ــد کـه در  عوامل اصلی مرگ و میر بخصوص در کودکان می باش
مرحله حاد بــه علـت از دسـت رفتـن آب و الکـترولیت و چنانچـه 
مـزمـن شـود باعـث عقبافتـادگی رشـد و سـوء تغــذیـه شـــده و 

ـــار را بطــرف سایــر بیماریهــای عفونــی سـوق  ممکـن است بیم
دهد (1،2،21،22،23،24)..  

در این مطالعه، 470 نمونه مدفوع از بیمارانی کــه بـه دلیـل 
ــد  گاستروآنتریت به درمانگاه نیکوپور شهر یزد مراجعه کرده بودن
ــه بـاکتری یـا  مورد آزمایش قرار گرفتند که 272 نمونه (57/9%) ب
ــه در اکـثر مطالعـات از  پروتوزآی پاتوژن آلوده بودند. هر چند ک
جمله این بررسی، مردها به دلیل ارتباط بیشــتر بـا محیـط بـیرون از 
خانواده شانس بیشتری را در آلودگــی هـای روده ای و تنفسـی از 
ــد، امـا بـر اسـاس یافتـه هـای حـاضر و همچنیـن  خود نشان داده ان
ــتروآنتریت در  مطالعات دیگر (1،14،21،22،25،26) ایجاد بیماری گاس
ــاً یکسـان میباشـد. در مطالعـه حـاضر گونـه هـای  زن و مرد تقریب
ــای  ایزوله شده مرتبط با جنس بیماران ارزیابی شد که بجز گونه ه
شیگلا بقیه گونه ها در مردان بیشــتر بـوده اسـت. ایـن نکتـه حـایز 
اهمیت است که معمولاً زنها بویژه دختر بچهها در کسب عفونــت 
ــل منطقـی در توجیـه  شیگلایی حساس تر از مردان هستند ولی دلی
این مهم اعلام نشــده اسـت، شـاید سیسـتم آنـاتومیکی روده آنـها 

مستعد برای پذیرش و رشد گونه های شیگلا باشد (7،10).  
هر چند گزارشهای اندکی در مورد نقــش روتـاویروس در 
ایجاد عفونت های روده ای در ایران در دسترس مــی باشـد امـا بـا 
ــه گزارشـهای سـازمان بهداشـت جـهانی در مـورد اهمیـت  توجه ب
ــایج دیگـران بـه  ویروسها در تولیـد گاستروآنتـریت و همچنیـن نت
نظر میرسد که احتمالاً تعدادی از نمونه های منفی در این بررسی 
آلوده به ویروسها بودنــد (10،27). بعـلاوه در مطالعـات گسـترده ای 
که توسط Hull و همکاران (5) و Burkhurt (6) انجام گرفته اســت 
نشان دادهاند که عوامل غــیرمیکروبی از قبیـل تولیـدات شـیمیایی، 
ــلالات  گیاهـان سـمی، حساسـیت و حتـی اسـترس مـی توانـد اخت

رودهای شبیه به گاستروآنتریت میکروبی ایجاد نمایند.  

ـــه عــامل اســهال در  بنـابراین مـی تـوان اسـتنباط نمـود ک
نمونـههای منفـی ممکـن اسـت، یکـی از مـــوارد مذکــور باشــد، 
ــه مدفـوع،  همانطور که جدول (1) نشان می دهد در بین 470 نمون
ــه هـای لیسـت شـده در  272 نمونه (57/9 %) آلوده به یکی از گون
ـــه اشریشــیاکلی  آن جـدول مـی باشـد کـه بیشـترین آن مربـوط ب
ـــهای کــه توســط ســالاری و  آنـتروپـاتوژن مـی باشـد. در مطالع
ــهران انجـام گرفـت، 2517 نمونـه  همکاران(26) در بیمارستانهای ت
ــرار گرفـت  مدفوع از بیماران مبتلا به انتروکولیت مورد آزمایش ق
ــه مثبـت (7/6%) بـود. ایـن نتـایج در مقایسـه بـه  که فقط 193 نمون
ــه متفـاوت اسـت. نویسـنده علـت منفـی بـودن  یافتههای این مطالع
ــها فقـط جداسـازی  نمونهها را بیان ننموده اما از آنجا که مطالعه آن
باکتریـها بـوده اسـت، بنظـــر مــی رســد کــه در تــهران عوامــل 
ــا اکـثریت عفونتـهای روده ای را  غیرباکتریایی از جمله ویروس ه
موجب می شوند. در مطالعه دیگری که توسط همیــن محقـق (23) 
ــزارش گردیـد کـه 229 نمونـه (41%) از  در تهران انجام گرفت گ
558 نمونه مدفوع کودکان کمتر از 5 سال مبتلا به اسهال به یکــی 
از گونه های عامل گاستروآنتریت آلوده بودند. گونه های ایزولــه 
ــط  شده شبیه به یافتههای این مطالعه می باشند با این توضیح که فق
3/6% از نمونهها دارای کلستریدیم دیفیسیل بــود در حـالی کـه در 
مطالعه حاضر هیچگونه باکتری بیــهوازی ایزولـه نگردیـد. لازم بـه 
ذکر اســت کـه مطالعـه حـاضر شـاهد وجـود 51 نمونـه آلـوده بـه 
ژیاردیا و 12 نمونه آلوده به آمیب ها بود که در مطالعات دیگــران 

مورد بررسی قرار نگرفته است.  
هر چند گونه غالب در این بررســی اشریشـیاکلی بـوده امـا 
قابل مقایسه با مطالعات دیگــران نمـی باشـد زیـرا عـامل فـیزیکی، 
وضعیت بهداشتی و تراکــم جمعیـت و حتـی موقعیـت جغرافیـایی 
میتواند عــامل غـالب شـدن یـک گونـه خــاص در یـک منطقـه 
باشد(9،28). در مطالعه سالاری و همکاران (23) از جمــع 558 نمونـه 
مدفوع کودکان مبتـلا به اسهـال تنها 23/6% اشریشیاکلی و %36/4 
شیگلا بوده است کــه بـا ایـن مطالعـه مغـایرت دارد. بعـلاوه گونـه 
غـالب بـاکتری در مطالعــه فـــوق و مطالعــات دیگــران (1،14،29) 
ــوده اسـت امـا در ایـن بررسـی  شیگلافلکسنری و شیگلا سونهای ب
ــه مراتـب از  گونه غالب شیگلا دیسانتری (74/5%) بوده است که ب
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ـــین شــیگلا  دیگـر گونـه هـای شـیگلا بـه دلیـل دارا بـودن توکس
خطرناکتر میباشد (30،31). مطالعه دیگری که توســط نصراللـهی و 
ــر روی 400 کـودک انجـام گرفـت  همکاران(15) در شهر ساری ب
ــه اشریشـیاکلی  نشان داد که تنها 12% از نمونه های مدفوع آلوده ب
آنتروپاتوژن بودهاند. غالب بودن گونه اشریشــیاکلی آنـتروپـاتوژن 
(43%) در این مطالعه قابل توجیه میباشد. زیرا ایــن بـاکتری قـادر 
است با کمترین تعداد (100 عدد) ایجاد بیماری نماید، دمــای بیـن 
ــچ مـاه زنـده  42-15 درجه سانتیگراد را تحمل کند و در آب تا پن

ــد کننـده آنتروتوکسـین آن بـر روی پلاسـمید   بماند. بعلاوه ژن ک
ـــهولت بــه گونــههای  میباشـد کـه میتوانـد بـه سـرعت و بـه س
ــل شـده، جمعیـت خـود را افزایـش  غیرپاتوژن همجنس خود منتق
دهد. بنابراین در مقایسه با دیگر باکتریها دارای پتانسیل و امکانات 
بیماریزایی بیشتری می باشــد (11،16،17،31،32،33،34). یکـی دیگـر از 
گونه های عامل گاستروآنتریت که از عوامل اصلی در کشورهای 
ــیزان شـیوع گونـه  صنعتی می باشد کامپیلوباکترژژونی می باشد. م
ــه در مقایسـه بـا یافتـههای  مزبور در این مطالعه 5/4% بوده است ک
دیگران ، مغایرت دارد (14،23،26،35،36) اما با مطالعــهای کـه توسـط 
سلطان دلال و همکاران (25) در شهر زاهدان انجـام گرفتـه (%5/4) 
مطابقت دارد. میزان شیوع این باکتری در این مطالعــه و نـیز دیگـر 
ــا  مطالعات داخل کشور، نسبت به گزارشهای منتشر شده از آمریک
و اروپا بسیار کمتر است. در آمریکا هر سال 2 میلیون نفــر بـه ایـن 
بیمـاری آلـــوده مــی شــوند کــه از ایــن تعــداد دو هــزار نفــر 

میمیرند(21،37). 
ــالا بـودن مـیزان آلـودگـی بـا ایـن بـاکتری، شـاید   علت ب
گستردگی کانونــهای پـرورش دام و همچنیـن وجـود جویبارهـا و 
رودخانه ها باشــد. زیـرا کامپیلوبـاکترژژونـی نـه تنـها علاقمنـد بـه 
زیست در این گونه محیطها میباشد بلکه در روده دام بویژه گــاو 
ــد و تکثـیر  بصورت همسفره زیست کرده و در هوای مرطوب رش

مطلوب دارد (30،36،38). 
در این مطالعه 25 نمونه (9/2%) آلوده به سالمونلا بودند در 
حالی که بعضی از مطالعــات تعـداد کمـتری گـزارش نمـوده انـد. 
بطور کلی ایزولاسیون سالمونلا در آزمایشگاه بعضاً مشــکل اسـت 
ــان محـدود مـی باشـد.  زیرا تحمل این باکتری در محیط روده انس

بنابراین رشد آنها آهسته بوده و در بســیاری مواقـع تعـداد آنـها در 
ــابل جداسـازی باشـند (19). تعییـن مـیزان شـیوع  حدی نیست که ق
سـالمونلا در بیـن نمونـه هـای مدفـوع آزمـایش شـده بـر اســـاس 
پروتوکل پیشنهادی توسط Mahon (19) بوده است. در بین انگلها، 
مهمترین گونه هایی که می توانند در شرایطی خاص ایجاد اسـهال 
نمایند آمیب هیستولیتیکا و ژیاردیا لامبلیا مــی باشـند. گزارشـهایی 
که درایران منتشر شده انــد نشـان مـی دهنـد کـه 23- 7 درصـد از 
ــه  افراد جامعه حامل آمیب می باشند که در شرایطی خاص انگل ب
سطح روده حمله ور شده و موجب اسهال مــی شـود (31) . در بیـن 
ــوده بـه  470 نمونه آزمایش شده در این مطالعه12 مورد (4/4%) آل
آمیب و 51 مورد (18/8%) آلــوده بـه ژیاردیـا بودنـد کـه در تمـام 
موارد هیچ گونه باکتری پاتوژن از این نمونه ها ایزوله نشده اسـت. 
Black و همکاران (31) پیشنهاد می کنند که چنانچه مدفوع مــورد 

ــا قطعـات کـوچـک موکـوس خونـی همـراه بـا آمیـب  آزمایش ب
ــهال قلمـداد گـردد.  هیستولیتیکا مشاهده شد، انگل مزبور عامل اس
در مورد ژیاردیا خصوصیت ویژهای در نمونه مشاهده نمیشود اما 
در صورتی که بررسی بــا دقـت صـورت پذیـرد، تروفوزوئیـت را 
ــود. مطالعـاتی کـه در ایـران صـورت  میتوان در مدفوع رؤیت نم

گرفته است میزان شیوع انگل ژیاردیا به عنوان عــامل بیمـاری بیـن 
ـــتنباط  10 تـا 40 درصـد گـزاش شـده اسـت. بنـابراین اینگونـه اس
میشود که این انگل ممکــن اسـت در تمـام منـاطق دیـده شـود و 
مـیزان شـیوع آن نسـبت بـه وضـع بهداشـتی وجمعیـت هرمنطقـــه 

متفاوت است (1،29،39) . 
ــــده  در ایــن مطالعــه حساســیت گونــه هــای ایزولــه ش
ــهای  اشریشیاکلی، سالمونلا، شیگلا دیسانتری نسبت به آنتیبیوتیک
انتخابی آمپیسیلین ، متوکسازول ، جنتامایسین ، سیپروفلوکساسین 
و نالیدیکسـیک اسـید مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. همـانطور کــه 
جـدول (2) نشـان مـی دهـد بیشـترین حساسـیت اشریشـیاکلی بــه 
سیپروفلوکسازین (100%) و کمترین به آمپی سیلین بــوده اسـت و 
ــا %74/36  متوکسازول که معمولاً بوسیله پزشکان تجویز میشود ب
حساسیت گــزارش میشـود. بـا توجـه بـه شـدت بیمـاری معمـولاً 
ــه  نالیدیکسیک اسید و متوکسازول تجویز میشود که نتایج حاصل
از این بررسی نشان میدهد که نالیدیکسیک اسید بـهترین دارو در 
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درمـان گاسـتروآنتریت ناشـی از اشریشـیاکلی میباشـد. در مــورد 
سـالمونلا همـانطور کـــه جــدول (2) نشــان میدهــد مؤثرتریــن 
آنتیبیوتیک نالیدیکسیک اسید و کم اثرتریــن، آمپیسـیلین بـود. 
ـــا گزارشــهای Murray و همکــاران و نــیز Volk و  ایـن نتـایج ب

همکاران (7،30) کاملاً مطابقت دارد.  
همـانطور کـه جـدول مذکـور نشـان مـی دهنـد مؤثرتریــن 
آنتیبیوتیک بر روی شیگلا دیسانتری سیپروفلوکسازین (90/9 %) 
بوده است. نتایج حاصله از مطالعه قدم لی و همکاران(24) در شــهر 
تهران نشان میدهــد کـه مؤثرتریـن آنتیبیوتیـک در مقـابل کلیـه 

ــای شـیگلای ایزولـه شـده از اطفـال، کوتریموکسـازول و   گونه ه
کم اثرترین نالیدیکسیک اسید بوده اســت. ایـن نتـایج بـا آنچـه از 
ــه  مطالعـه حـاضر بدسـت آمـده مغـایرت دارد. در حـالی اسـت ک
ـــن  Murray و همکـاران و نـیز Volk و همکـاران (7،30) ، مؤثرتری

آنتیبیوتیک را برای شیگلاها نالیدیکسیک اسید معرفی نمودهاند. 
این نکته حایز اهمیت است کــه در کشـورهای توسـعه نیافتـه و در 
حال توسعه به دلیل وفور بیماری شیگلوز و مقــاومت ایـن بـاکتری 
ـــل ظــهور  در مقـابل بسـیاری از آنتـی بیوتیکـهای انتخـابی بـه دلی
ــابراین در صـورت نیـاز بـه  پلاسمید R (مقاوم) مسلم شده است. بن
درمان با آنتیبیوتیک بهتر است بعد از انجام تست آنتیبیــوگـرام، 

مؤثرترین آنتیبیوتیک را انتخاب نمود (7،17). . 
نتیجهگیری : نتایج حاصله بیانگر ایــن واقعیـت اسـت کـه اکـثر 
عوامل گاستروآنتریت در بیــن بیمـاران مـورد بررسـی، باکتریـها و 

ــه هـا عوامـل دیگـر از  پروتوزوآها بودند و در کمتر از نصف نمون
جمله ویروسها دخالت داشتند. بنابراین لازم است که کلیه بیماران 
قبل از درمان مورد آزمایش میکروبیولــوژی و آنتیبیـوگـرام قـرار 
ــدام شـود. در غـیر  گرفته، سپس نسبت به درمان با آنتی بیوتیک اق
ایـن صـورت چنانچـه درمـان بـدون جداســـازی گونــه و تســت 
ــات مقـاومت بیـش از  آنتیبیوگرام انجام پذیرد ممکن است موجب
ــان داد کـه در بیـن  پیش باکتریها را فراهم سازد. بررسی حاضر نش
باکتریها اشریشیاکلی آنــتروپـاتوژن بیشـترین عـامل باکتریـایی در 
ایجاد گاســتروآنتریت بـوده اسـت. بـا توجـه بـه خصوصیـات ایـن 
باکتری در مقـاومت و قـدرت پـاتوژنیسـیته و عـوارض جـانبی آن 
مانند سندرم HUS (40) توجه پزشکان و دست اندرکاران بهداشتی 

را به آن جلب می نماید . 
 

سپاسگزاری 
از کلیه همکاران شاغل در آزمایشگاه مرکزی بویژه آقــای 
کنعانی و خانم ماندگاری و همچنین همکاران شاغل در دانشــکده 
پیراپزشکی بویژه خانمها : لبافیــان، قربـانی و کارشـناس بـا تجربـه 
آزمایشگاه میکروبشناسی آقای سجادی و نیز همکاران درمانگاه 
ــکر و قدردانـی میشـود. از همکـار ارجمنـد  نیکوپور صمیمانه تش
آقـای دکترمحمدحسـین ســـالاری دانشــیار دانشــکده بهداشــت 
ــه  دانشگاه علوم پزشکی تهران که در راهنمایی و ویرایش این مقال

اینجانب رایاری فرمودند نیزتشکر می شود.  
 
 
 
 

منابع  
1- صائبی، اسماعیل «بیماریهای عفونی و انگلی». چاپ اول. شرکت 

افست. 1366 : 374-422. 
2- سـالاری، محمدحسـین. «بررسـی نسـبت آنـتروکولیت ناشـــی از 
کلستریدیم دیفسیســل در مراجعیـن بـه بیمارسـتانهای تـهران». مجلـه 

دانشکده پزشکی. 1379 : 63-68. 
ــی، رحیـم. «بررسـی شـیوع عوامـل  3- پور احمدی، صادق و وکیل
ــرم سـال». مجلـه علمـی نظـام  زمینه ساز اسهال پایدار در ماههای گ

پزشکی. دوره هفدهم، 1378 : 269-273 . 

4- Mchugh K, Weingarien HP, Khan l. Strees –

induced exacerbation of experimental colitis in

the rat. Gasteroenterology. 1993. 104: A
1051.

5- Hull BP, Hebden J , Spiller R , Read NW , et
al. The relative importance of rotavirus and

other pathogen in the ethiology of

gasteroenteritis in Trinidadian children. Am. J .
Trop . Med . Hyg. 1982. 31(1): 142-148.

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

42بررسی شیوع عوامل باکتریایی و پروتوزوایی در 470 نمونه مدفوع بیماران مبتلا به گاستروآنتریت مراجعهکننده به درمانگاه نیکوپور شهر یزد 

6- Burkhart DM. Management of acute

gasteroenteritis in children. AFP.1999. Dec :
1-10.

7- Volk WA , Gebhardt BM , Hammarskjold
ML, Kadner RJ . Essential of Medical

Microbiology 5 th editi . Lippincott –  Raven.
1996 : 409-421.

8- Andreoli TE , Carpenter CJ , Plum F , Smith L
. Cecil essentials of Medicine. W.B.Saunders
Co. 1986 : 581- 582.
9- صائبی، اسماعیل.« بیماریهای عفونی باکتریال در ایـران » چـاپ 

اول، شرکت افست. 1365 : 483-528. 
10- Mims CA, Playfair JHL, Roitt IM,Wakelin

D,. Medical microbiology. Mosby. 1993: 25.1-
25.30.

11- Pickering LK, Howells. Leemon M. Fecal

leukocytes in enteric infections. Am J. Soci Clin
Path, 1977; 68 ( 3 ): 562-55.

12- Barber R, Blakey A. Prevalence of

gasterointestinal symptoms after bacterial

gasteroenteritis . BMJ 1997; 314: 1903 –10.
13- سلطان دلال، محمدمهدی. «شیوع آنتروکولیت یرسینیایی در 
دیسانتری کودکان». مجله دانشکده پزشکی شــماره1؛1375 : 

 .22-26
14- سالاری، محمدحسین . «بررسی باکتریــها و تـک یاختـه هـای 
ــده از نمونـه کودکـان کمـتر از 5 سـال مبتـلا بـه  پاتوژن جدا ش
اسـهال».دومیـن کنگـره میکروبیولـوژی.20-18 اردیبهشــت 

 .1375
15- نصرایی، محــترم؛ شـریف، مـهدی.« شـیوع اسـهال ناشـی از 
اشرشیاکولی آنتروپاتوژن در کودکان زیر یکسال مراجعه کننده به 
مراکـز درمـانی سـاری» (77-1376). مجلـه دانشـــگاه علــوم 

پزشکی قزوین. 1379، شماره 13 : 63-68 . 
16- Gravioto A, trujillow F. Infection caused by

Enteropathogenic E.coli. Gac Med Mex. 1996.
132 (6): 611-615.

17- Zhang T, Lory S.A Plasmid encoded  prepilin-

peptide gene from enteropathogenic E.coli. J
Bacteriol. 1994. 179 (22): 6885 – 910.

18- Prats G , Green J , Brown DW , Gray J .
Gasteroenteritis etiology in a University hospital

during 1983 . Eur . J . Epidemiol . 1986 . 2(2):

118-123.
19- Mahon CR. Gasterointestinal infection and

food poisoning, in: Mahon CR and manuselis

Text book of diagnosis microbiology. W.B.
Saunders Co. 2000. 2 nd ed: 945-967.

20- Bai JC and Hasler WL. Fecal fat

concentration in the differentail diagnosis of

diarrhea. Am J Gastor , 1989 , 84 (1): 27-30.
21- Peterson AM , Nielsen SE , Meyer D , Ganer

F, Ladefoged K . Bacterial gasteroenteritis in

hospitalized Patients in Roskolde County.

Ugeskr laeger , 1998 , 160 , 42 : 429-33.
22- Tion A , Ten WE. Children hospitalized with

acute gasteroenteritis; No relation between

clinical symptoms and causative agents isolated

from feces. Ned Tijdsch. 1999. 143: 306-8.
23- سـالاری محمدحســـین ، حکیمیــان فاطمــه . «باکتریــهای 
ــلا بـه اسـهال».  آنتروپاتوژن از نمونه کودکان کمتر از 5 سال مبت

مجله بهداشت ایران ، 1376. شماره 3 و 4 :43-52 
ـــوزیس و  24- قــدم لــی، پرویـز. «شیــوع علایـم بالینــی شیــگل
حساسـیت آنتیبیوتیکـی شـیگلا در کودکـان مراجعـه کننـده بــه 
بیمارستان کودکان مفید تهران» ، مجله دانشگاه علوم پزشــکی 
و خدمـات بهداشـتی- درمـانی قزویـن. 1378. شــماره 10 : 

 .62-67
ــه و  25- سـلطان دلال، محمدمـهدی و بکاییـان، محمـد.« مطالع
بررسی کامپیلوباکتر در اسهال های منطقه زاهدان». مجله انجمن 

بهداشت. 1374. شماره 3-4 : 45-54. 
26- سالاری، محمدحســین. «باکتریـهای آنـتروپـاتوژن در نمونـه 
مدفوع بیماران مبتلا به اسهال». مجله دانشکده پزشکی 1376، 

شماره 6 : 22-29. 
27- Fagundes U, Schmits LG. Clinical and

epidemiology characteristic of acute diarrhea

caused by classical enteropathogenic E.coli. Rev
Assoc Med Bras. 1995; 41 ( 4 ): 27-30.

ــهزادیاننژاد  قربـان،  28- عطایی رمضانعلی ، آقا میری حمید، ب
هـم  خالقیان بهمن.« بررسی باکتریولوژیک مدفوع در دردهای مب
شکمی». مجله پژوهشی حکیم. 1378.شماره 2: 120-126. 

ــی شـیوع  29- نایینی، علیرضا؛ شبخانی، اکبر و همکاران. «بررس
انگلهای روده ای در خانواده های شــهر سـالم در سـال 1378». 
ــاهد. سـال 8. شـماره  دو ماهنامه علمی-پژوهشی دانشگاه ش

  .65-70 : 1380، 34

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

 

43

30- Murray PR , Rosenthal KS , Kobayashi GS ,
Pfaller MA. Medical Microbiology. Mosby Co.
2002 : 266-296.

31- Black JC. Microbiology, Principles and

Exporation. John Wiley & Sons, Inc. 5 th ed.
2002 : 608-944.

32- Guerrant RL , Bobak DA. Bacterial and

protozoal Gasteroenteritis, N Engl J Med. 1991,
325: 327 – 40.

33- Pulz M, Matussek A, Monazahian M , et al.
Comparison of shiga toxin by ELISA and two

types PCR for detection of shiga toxin–producing

E. coli in human stool specimens. J Clin
Microbiol. 2003; 41 (12) : 3211–210.

34- Toma C, Lue Y, Higa N, et al. Multiplex PCR

assay for identification of human diarrheagenic

E coli .J Clin Microbiol. 2003; 41(6):2669–71.
35- Lawson AJ, Logan IMJ, Oneill GL, Desai M,

Stanley J. Large scale survey of campylobacter

Species in human gasteroenteritis by PCR and

PCR- ELIZA. J Clinic Microbiol, 1999 ,
37(12) : 3860- 64.

36- Paisly JW, Mirretts, Lauer BA. Dark field

Microscopy of human fecal for presumptive

diagnosis of campylobacter fetus subspecies

jeteritis. J Clin Microbiol, 1982; 15(1): 61-63.
37- Burkhart DM. Management of acute

gasteroenteritis in children. American
Academic. 1999. Dec (1): 2-10.

38- Sail AD, Swaminathan B, and Field PI.
Utility of multilocus sequence typing as an

epidemiological tools for investlgation of

outbreak of gasteroenteric caused by C.jejuni. J
Clin Microbiol. 2003; 41 (10): 4733 – 39.

39- حاجی باقری، کتایون؛ یوســفی، محمدحسـین و محسـنی، 
ــودگـی انگلـهای روده ای در شـاغلین  سیفاالله.«میزان شیوع آل
ــتان  حرفهای مختلف غذائی و عوامل مرتبط با آن در سطح شهرس
نـندج . مجلـه دانشـگاه علـوم پزشـکی کردسـتان. سـال 3،  س

شماره 12. 1378 : 26 - 23.  
40- Glass RI. Lew JF, Gangarosa RE, et al.

Estimate of mortality and morbidity rates for

diarrheal disease in American Children. J
Qediatr. 1991; 118 (4): 27 – 30.

www.SID.ir


