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  22/6/86: ؛  پذيرش17/3/86: ؛  بازنگري1/12/85 :دريافت

  خلاصه 
ها غير علايم باليني اين عفونت .كشورهاي جهان سوم هستنددر  به ويژههاي شيگلايي از علل مهم ايجاد اسهال عفونت :هدف

از سوي  .در ساير علل ديسانتري چندان مشخص نيست آنثر بخشي اختصاصي است و با وجود موثر بودن درمان آنتي بيوتيكي ا
امل مستعد عو بيماران واين مطالعه جهت بررسي علائم باليني . هاي معمول در حال افزايش استميزان مقاومت به آنتي بيوتيك ديگر

  .گرفت انجامدر بيماران بستري شده به عفونت شيگلائي هاي موثر درمانكننده ابتلا به بيماري و 

تا شهريور  1377اسهال از مهرماه  علتبراساس اطلاعات پرونده بيماراني كه به  )case series(موارد  مطالعه بررسي :روش مطالعه
كه كشت مدفوع مثبت شيگلا داشتند به مطالعه سن ماه  6يش از افراد ب. در بيمارستان بهرامي بستري شده بودند انجام شد 1380

  .ها استخراج شدمرگ و مير زمان بستري از پرونده ت مربوط به تاريخچه بيماري علائم باليني و پيش آگهي واطلاعا وارد شدند و

موارد نيمي از  .سال بود 5تا  2 در گروهبيشترين فراواني سني  .دختر بودند) نفر80% (2/46 بيمار مورد بررسي 173از  :هايافته
علاوه بر . داشتند% 50صدك رشد زير % 7/34 و بود% 8/31ي در بيماران فراواني آنم. ندبودتابستان مراجعه كرده فصل در %) 51(

مورد براي اولين بار آن را تجربه  107بيمار دچار تشنج  118از  .دهيدراتاسيون و تشنج بودتب، ترتيب بهشايع يم باليني علااسهال 
بيمار  38بيمار انجام شد ولي  135در درمان ناليدكسيك اسيد  .بيماران گزارش شده بود% 2/87درجاتي از دهيدراتاسيون  .مي كردند

و  Eikiriعلت سندرم ه ب%) 2/5(نفر  نه .ديگر به علت حال عمومي بد در اولين قدم تحت درمان با سفترياكسون قرار گرفتند
   .فوت كردندباكتريمي 

موارد مرگ ناشي  پنجاه و شش درصد. يگر بيشتر بودبود كه از مطالعات د% 2/5ميزان مرگ و مير در اين مطالعه  :يگيرنتيجه
هاي باليني و پاراكلينيك هيچيك از يافته .از سندرم ايكايري و ساير موارد در شيرخواران زير يكسال با كشت خون مثبت بود

  . شايع بيماري در اين مطالعه براي شيگلوزيس اختصاصي نبودند

  Ekiriسندرم  ؛تشنج ؛كودكان ؛ديسانتري ؛شيگلوزيس :هاي كليديواژه    

   مقدمه

ترين شكل از ديسانتري اپيدميك و از هاي شيگلايي شايععفونت
به طوري كه  ]2 ،1[.ايجاد اسهال در سراسر جهان هستندعلل مهم 

  ترين علل بستري كودكاندر بعضي كشورها شيگلوز يكي از شايع

ور گسـترده  با وجود آنكه اين بيماري به ط ]2[.در بيمارستان است
مورد  300000شود و ساليانه در كشورهاي پيشرفته هم ديده مي

توانـد در كشـورهاي در   شيگلوز مي ]3[شودآن در امريكا ثبت مي
به طوري كه . حال توسعه عوارض و مرگ و مير زيادي ايجاد كند

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
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  1386؛ پائيز )2نامه  ژهيو( 17كودكان، دوره  هايمجله بيماري 244
 زماني و همكاران؛ دكتر زيسعلائم باليني و پاراكلينيك شيگلو

سـاله   4تـا   1ن مرگ و مير كودكـا % 25دربعضي كشورها حدود 
بـه   )dysentery(عبارت ديسانتري  ]4[.ناشي از ديسانتري است

اي قبـل از  موارد اسهال حاد مهاجم اغلب در اثر يك باكتري روده
گاسـتروانتريت   ]5[.گـردد مشخص شدن نتايج كشـت اطـلاق مـي   

باشـد و در كودكـان   شيگلائي يك بيماري حاد التهابي كولون مي
 لكوسيتوز با شيفت به چـپ  -بصورت اسهال خوني موكوسي، تب

گلبول قرمـز و سـفيد ديـده     –ندمي و در اسمير مدفوعو گاهي با
   ]6[.شودمي

مـاهگي   6اين بيماري در شيرخواران و سنين قبل از مدرسه      
هوائي گرمسيري حداكثر شـيوع   سالگي و در مناطق آب و 10تا 

 -تخـم مـرغ   -غذائي آلوده بويژه شـير  از طريق آب و موادو  دارد
د و از راه مـدفوعي  رد بـه فـر  شود انتقال ف ـميوه جات منتقل مي

هـا و كودكـان   از طريق آب استخر، در پرورشـگاه  ]6[.دهاني است
عقب افتاده ذهني و مسافرت از عوامل شايع درابتلا به ديسانتري 

مثبــت  HIVعفـوني اســت، ميـزان عفونــت در افــراد مبـتلا بــه    
بالاترين شيوع و سپس درنزد مسافران بـه منـاطق آلـوده بوفـور     

اي و شـيگا توليـد   باسيل شيگلا دو نـوع سـم روده  . دشوديده مي
   ]1[.كندمي

% 80در يك مطالعه ديسانتري باسيلر ناشي از شـيگلوز تـب        
تظاهرات غير  ]7[ديده شده% 100و گاستروانتريت % 60درد شكم 

انسفالوپاتي و انسـفالوپاتي سـمي كشـنده     گوارشي بصورت تشنج
توانـد درد  علائـم آن مـي  كـه   ]1[شـود ديده مـي ) Ekiriسندرم (

شكمي مدفوع مايع يا شل موكوسي يـا خـوني و اغلـب تـب بـالا      
مير در اين بيماري معمـولا در اثـر كوليـت شـديد      مرگ و .است

اكثرا به همراه سپتي سـمي يـا پنومـوني ناشـي از سـاير عوامـل       
هاي مستعد كننده مانند سوء تغذيه رخ بيماريزا در حضور فاكتور

نسـفالوپاتي غيـر قابـل برگشـت و     آ م ايكاري بـا سندر ]6[.دهدمي
بالتارژي توكسيك از جمله عوارض درگيـري سيسـتم عصـبي در    

باشد كه بيمار بسـيار توكسـيك اسـت همـراه بـا      شيگلوزيس مي
تشنج و تب شديد و سردرد و ادم مغزي و دزهيدراتاسيون شديد 

گردد و ايـن عارضـه   كه در برخي موارد با شوك سپتيك آغاز مي
 بــه ويــژههــاي باكتريــائي اي توســط عفونــتاثــر تهــاجم رودهدر

  ]8[.شودباشد كه نهايتاً منجر به مرگ ميمي شيگلاو  اشريشياكلي
ــاني مـــي       ــآنتـــي بيوتيـــك درمـ ــد علائـــم بـ اليني را توانـ

ميزان مقاومت ولي  ]9 ،6[بهبود بخشد ]1[درگاستروانتريت شيگلائي
كمترين  ]10، 6[.ايش استهاي معمول در حال افزبه آنتي بيوتيك

 3/1تا  1/0( باشدمقاومت داروئي نسبت به ناليديكسيك اسيد مي
در برخي منابع سفترياكسـون جـزو داروهـاي اول     ]11، 10[.)درصد

   ]12[.ذكر شده است
تواند مرگ و مير ناشي درمان موثر مي تشخيص زود هنگام و     

 نتيجـه انجـام   در  .از ديسانتري شيگلايي را به شدت كاهش دهد
عوامـل   ،ي علائم باليني شايع ايـن بيمـاران  اي جهت بررسمطالعه

هاي موثر و عوامل مـوثر در  درمان مستعد كننده ابتلا به بيماري،
  .رسدمير ناشي از آن مناسب به نظر مي مرگ و

  هاروشمواد و 

براساس اطلاعات  )case series(موارد بررسي مطالعه به صورت 
تـا شـهريور    1377اسهال از مهرمـاه   دليلي كه به پرونده بيماران

هــاي داخلــي و عفــوني در بيمارســتان بهرامــي در بخــش 1380
مــاه كــه  6بــالاي  كودكــان .بســتري شــده بودنــد انجــام گرفــت

و در صـورت عـدم   داشتند بـه مطالعـه وارد   گاستروآنتريت مهاجم 
. از مطالعه كنار گذاشـته شـدند  مدفوع مثبت شيگلا وجود كشت 

 عات مربوط به تاريخچه بيماري علائم باليني و پيش آگهي واطلا
  .ها استخراج شدمرگ و مير زمان بستري از پروند

شامل وجود گلبول سفيد و قرمـز فـراوان   گاستروآنتريت مهاجم      
شامل سندرم ايكاري همچنين . درنظر گرفته شد اسمير مدفوع در 

ا تشنج، سردرد، تـب  نسفالوپاتي غير قابل برگشت همراه بآ علائم
در بيمار با كشت مثبت مدفوع شـيگلا بـدون   شديد، و ادم مغزي 

   .كشت مثبت خون و مايع مغزي نخاعي در نظر گرفته شد
مورد تجزيه و  SPSSها در نرم افزار جمع آوري داده پس از     

ها بصورت فراواني مطلق و نسـبي ارائـه   يافته .تحليل قرار گرفتند
  .شدند

  هايافته

ــاد      1836از  ــتروآنتريت ح ــه گاس ــتلا ب ــار مب ــار  853بيم بيم
كشت مثبت %) 12( فرن 173 درگاستروآنتريت مهاجم داشتند كه 

نفـر پسـر    93دختر و ) %46(نفر  80از اين تعداد . شيگلا داشتند
% 21 ،در تابسـتان  )%51(حدود نيمـي از بيمـاران   . بودند%) 54(

گـروه  . اجعه كرده بودنددر زمستان مر% 12در بهار و % 20، پاييز
نفـر و   78(سـال بـود    5تا  2سني شايع در بيماران مورد بررسي 

%) 24(بيمـار   41و  زير دو سال%) 13(بيمار  54و ) بيماران% 45
  . سال بودند 12تا  6

بلغمي و موكوسي و % 29، آبكيبيماران % 50شكل اسهال در      
% 5/2تنهـا   .وجود داشـت اسهال خوني واضح موارد % 21در فقط 

شيگلائي داشتند و مـابقي نوبـت   تكراري عفونت ) نفر 4(بيماران 
علاوه بر گاسـتروآنتريت در تمـامي بيمـاران    . اول ابتلا را داشتند

فراواني ساير علائم باليني . شايعترين علامت بودتب وجود داشت 
 91هيدراتاسيون دبيمار با  151از . آورده شده است 1در جدول 

متوسـط و در   %)30(نفـر   52يدراتاسيون خفيف و هد%) 52(نفر 
 .كم آبي نداشـتند %) 13(نيز نفر  22 و داشتندشديد %) 5(نفر  8

و سابقه تب و تشنج %) 3/9(نفر  11تشنج بيمار مبتلا به  118از 
مصرف داروي %) 7/1(دو نفر عقب ماندگي ذهني و %) 2/6(نفر  9

در  كه يبيمار 107همچنين از . داشتندعلت صرع ه بضد تسنج 
زير % 81كردند كه سير بيماري براي اولين بار تشنج را تجربه مي

  . سال سن داشتند 5
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كـاهش سـطح هوشـياري داشـتند     كه %) 5/44(بيمار  78از      
هالوسيناسـيون، سـفتي    ،بيمـاران % 73لتارژي در ) نسفالوپاتيآ(

% 5در و كماي غير قابل برگشت  بيماران% 12در  گيجي گردن و
  .  دبو% 50زير بيماران   %7/34صدك رشد در  .ماران ديده شدبي

نشـان داده شـده    1بيمارن نيز در جدول علائم آزمايشگاهي      
و ) %9/52(تـرين يافتـه آزمايشـگاهي بـود     شايعلكوسيتوز . است

بـاكتريمي  . ديـده شـد  %) 1/27(بيمار  47تي در اختلال الكترولي
كـه  گزارش شد  %) 5/7( بيمار 13در ) كشت خون مثبت شيگلا(

و شـيرمادر  غيـر  سوء تغذيه و  ،در شيرخواران و كودكان كم سن
از آنـان  نفـر   4 بودنـد و دهيدراتاسيون متوسط تا شديد مبتلا به 

  ) 1جدول . (فوت نمودندنيز  %)8/30(
قبل از مراجعه بـه  %) 25(كودك  42از بيماران مورد مطالعه      

در . يوتيك مصرف كرده بودنـد دوز آنتي ببيمارستان حداقل يك 
 3كه از اين تعـداد   تجويز شده بودناليديكسيك اسيد  بيمار 135

 نفر به علت عدم پاسخ به درمان، سفترياكسون وريدي تجويز شد
بيمار ديگر به علت حال عمومي بد وضعيت كـاهش سـطح    38 و

ريدي به صـورت  تحت درمان با سفترياكسون و ابتداهوشياري از 
 پاسـخ درمـاني مناسـب در   . دوبار در روز قرار گرفتنـد تك دوز يا 

فوت نمودند كه %) 2/5(بيمار  9و داشت وجود %) 95(بيمار  164
و داشتند و سن زير يكسال  كشت خون مثبت%) 3/2( نفر آنها 4
 Ekiriسـندرم   بـا ) موارد فـوت % 56كل بيماران و  %3(بيمار  5

و  )ادم پـاپي ( در معاينه تـه چشـم  آنان ادم مغزي فوت شدند كه 
CT  شده بودتاييد مغز اسكن.  

  بحث
د اين ميزان بو% 46مهاجم  نتريتآگاستروفراواني در اين مطالعه 

نســبي  فراوانــي ]13[.ذكــر شــده اســت% 8/33ديگــر  در مطالعــه
در . در اين مطالعه در پسـرها بـيش از دخترهـا بـود     وزيسشيگل

در  مطالعات ديگر ايـن شـيوع متفـاوت گـزارش شـده در برخـي      
گزارش شده ولي در كتب مرجع هر دو جـنس   ]14[دخترها بيشتر

شترين شيوع بيمـاري در ايـن   يب ]1[.شوندبه يك ميزان درگير مي
هاي مطالعه در فصل تابستان بود كه با شيوع بالاتر گاستروآنتريت

جات آلوده در فصول گـرم سـال قابـل    ناشي از مصرف آب و ميوه
ميـزان   ]15، 14[.هـم خـواني دارد   توجيه است و با مطالعات ديگـر 

بـا مطالعـات   %) 5/3(ابتلاء مجدد به شيگلا در ايـن مطالعـه نيـز    
  ]16[.ديگر هم خواني دارد

مـوارد شـكايت حـين    % 21در اين مطالعه اسـهال خـوني در        
 ]14[مراجعه بيماران بود كـه بـا مطالعـه مشـابه هـم خـواني دارد      

  كند گلوزيس را رد نميبنابراين عدم وجود اسهال خوني واضح شي
  فراواني تب] 1[.رسندو برخي كودكان به مرحله اسهال خوني نمي

درصـد   98تـا   80بود كه در مطالعات ديگـر  % 98در اين مطالعه 
گراد  درجه سانتي 39در گزارشي تب بالاي  ]14، 7[.ذكر شده است

و % 74در بدو پذيرش در بيماراني كه تظاهرات عصـبي داشـتند   
 در ]17[.بــود% 60ني كــه علائــم عصــبي نداشــتند    در بيمــارا

 41تـا   40شيگلوزيس درجه حرارت ممكن است بـه سـرعت بـه    
  .درجه نيز برسد و گاهي اوقات منجر به تشنج ژنراليزه شود

  در بيماران مبتلابه گاستروآنتريت شيگلائيفراواني نسبي علايم باليني و آزمايشگاهي  - 1جدول 

  علامت فراواني
 تب %)2/98( 175

  سوء تغذيه  %)1/23( 40  علائم عمومي
  دهيدراتاسيون %)2/87( 151
  كاهش سطح هوشياري %)5/44( 78  علائم عصبي تشنج %)2/68( 118
  لكوپني %)2/20( 35

  لكوسيتوز %) 9/52( 95  فرمول شمارش خون
  باندمي %)5/27( 48

  آنمي  %)30( 52
  هيپوناترمي %)9/21( 38

  هيپرناترمي %)9/2( 5  شيميائياختلالات بيو
  هيپوگليسمي %)9/17( 31
 هيپوكالمي %)3/2( 4
  گليكوزوري %)4/6( 11  هاي ادرارييافته  پروتئينوري %)7/5( 10
 كشت خون  باكتريمي  %)5/7( 13

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  1386؛ پائيز )2نامه  ژهيو( 17كودكان، دوره  هايمجله بيماري 246
 زماني و همكاران؛ دكتر زيسعلائم باليني و پاراكلينيك شيگلو

  

فراواني دهيدراتاسيون در مطالعه حاضر مشابه مطالعات ديگر      
ف در بيمـاران مبـتلا بـه اسـهال     دهيدراتاسيون خفي] 15، 14[.است

 ] 6 ،1[.آبكي شـايع اسـت ولـي دهيدراتاسـيون شـديد نـادر اسـت       
دهيدراتاسيون متوسط و شديد يكي از عوامل بـالا رفـتن ميـزان    

هيپرترمـي و دهيدراتاسـيون شـديد اثـر     ] 18[.باشـد مورتاليته مـي 
تـر و ظهـور   ويرولانس ميكروب را بالا برده سير بيماري را سـريع 

   ]19[.كندرا زودتر و ماندگارتر ميعوارض 
در مطالعه  ه بوندبيماران دچار تشنج شد% 68در اين مطالعه      
% 40و در كتـب مرجـع    ]14[ %41تـا  نج در ايران شيوع تش ديگر

 15كودكان زير % 92در اپيدمي بنگلادش  ليو ]1[است ذكر شده
ه بيمـاران سـابقه قبلـي تنشـج داشـت     % 6سال تشنج داشتند كه 

و بـالا رفـتن    Noشـدن گـاز    حضور شيگلاتوكسين و آزاد ]8[.ندا
سطح آن در خون محيطي عامل اصلي تشنج در كودكان مبتلا به 

كنند و يا دچـار  باشد بيماراني كه چندين بار تشنج ميشيگلا مي
را در ميان ديگر بيمـاران   Noاند بالاترين سطح انسفالوپاتي شده

دهـد كـه تـب    ج هنگـامي رخ مـي  گاهي اوقات تشن ]12[.اندداشته
اين است كه تنشج ساده ناشي از تب مويد مختصر وجود دارد كه 

ت كنــد و تعــدادي از بيمــاران بعلــظهــور تشــنج را توجيــه نمــي
ز در تشنج ناشي از شيگلو ]1[.هيپوناترمي ممكن است تشنج كنند

مطالعات آينده نگر طولاني مدت فاقد عارضـه بـوده و در نتيجـه    
در علاوه بر اين  ]19[.شودپيگيري طولاني اين بيماران توصيه نمي

كاهش سطح هوشياري به درجات مختلف تـا  % 5/44اين مطالعه 
در در بررسي مشابه كاهش سطح هوشياري  .كماي عميق داشتند

   ]19[.شده استبيماران گزارش % 42
در نـزد بيمـاراني   اختلالات بيوشيميائي خون در اين مطالعه      

-كه دچار كاهش سطح هوشياري و يا چندين مرتبه تشنج داشته
   ]8[.با مطالعات مشابه هم خواني دارد اند بيشتر ديده شد كه

كشت خون مثبت و بـاكتريمي   انبيمار% 7در مطالعه حاضر      
ه آزمايشات اغلب قادر به تاييد دهد كمطالعات نشان مي .داشتند

شك باليني نسبت به شيگلوز نيست حتـي هنگـامي كـه پـاتوژن     
بزارهاي ديگري جهت بهبـود تشـخيص   وجود داشته باشد گرچه ا

در دست توسعه هستند امـا عـدم كفايـت    ) هاي ژنيمانند پروپ(
سازد كه از قضاوت خود در تشيخصي كشت بر پزشكان واجب مي

باليني منطبق با شيگلوزيس اسـتفاده نماينـد   هاي درمان سندرم
هاي خوني بايـد  رسند كشتدر كودكاني كه توكسيك به نظر مي

در شيرخواران كم سن و بيماران دچـار سـوء    ه ويژهگرفته شود ب
بيشتري جهـت بـاكتريمي قـرار     تغذيه اهميت دارد زيرا در خطر

ت مثبـت اس ـ % 5كشت خون در بيماران شيگلوزيس تا  ]1 [.دارند
باكتريمي با شـيگلا ديسـانتري سـروتيپ يـك نسـبت بـه سـاير        

ميـزان   است و هنگامي كه سپسـيس روي دهـد   ترشيگلاها شايع
كـه  بيمـاراني   %30حـدود  در مطالعـه مـا    ]1[.مرگ و مير بالاست

  . كرده بودندباكتريمي داشتند فوت 
آنــان  % 44بــود كــه  %2/5در مطالعــه مــا ميــزان مورتاليتــه      

 ـ %56و  بودنـد گروه سني زيـر يكسـال   داشتند و در  باكتريمي ا ب

كه يـك  بودند سال  5تا  1گروه سني و در  Ekiriسندرم تابلوي 
اي در مطالعـه در  .داشـت ) فلج مغـزي (اي نفر آنها بيماري زمينه

نسـفالوپاتي حـاد كشـنده    آعلت به % 1/2بيمار شيگلوزيس  422
در چنـدين   ]18[.نمودنـد روز بستري فوت  12ساعت تا  12بعد از 

نشـان داده شـده   مطالعه دربـاره تظـاهرات عصـبي شـيگلوزيس     
كند و ادم پـاپي  سردرد و تب شديد پيش آگهي بيماري را بد مي

از علـل مـرگ در   وجود دارد و يكي  Ekiriو ادم مغز در سندرم 
گ و ميـر  مـر در مجمـوع ميـزان    ]22، 21، 17[.باشـد اين سندرم مي

  ]18، 8[.استذكر شده % 3حدود لوزيس شيگ
هيدراتاســيون د، ســوء تغذيــه مــاهگي، 6ســن زيــر  ،لتــارژي     

با روز  5 بستري بيش ازو  ،عدم تحمل خوراكي متوسط و شديد،
مقاومت آنتي  همچنين ]18[.افزايش ميزان مرگ و مير همراه است

و سوء تغذيه درمان نامناسب بيماران  ،بيوتيكي و تشخيص ناكافي
   ]23، 1[.افزايش ميزان مرگ خواهد شد نيز باعثو مير با مرگ 

ناليديكسـيك  بـراي درمـان    انيمارب% 5/77مطالعه حاضر در      
علـت عـدم پاسـخ    ه ر آنها بنفر% 7/1كه دريافت كره بودند اسيد 

بيمـار از  % 5/22تحت درمان با سفترياكسون وريدي قرار گرفتند 
 اول بعلت حال عمومي بد و كاهش سـطح هوشـياري درمـان بـا    

بيمـاران بايسـتي بـه    همـه   .فترياكسون وريدي شروع شده بودس
عـدم درمـان   و گيرند قرار آنتي بيوتيك تحت درمان روز  5مدت 

سـوء   همچنـين موجب طولاني شدن بيماري و اسـهال مـزمن و   
بـا توجـه بـه     ]1[.در كشورهاي در حال توسعه شوده ويژه تغذيه ب

 ،1[ريموكسـازول  نسبت به آمپي سيلين و كوتبالا مقاومت دارويي 

هرچنـد  .  گيـرد اين داروها در رده اول درمان قرار نمي ]25 ،24 ،16
تـا  (سـت  پـائين ا ي نسـبت بـه ناليدكسـيك اسـيد     ئمقاومت دارو

-لي مطالعات معدودي آن را بالا گزارش نمودهو ]13 ،11 ،10[)3/1%
اي اثـر درمـاني   در يك مطالعـه مقايسـه   ]27، 26[).%30تا  20(اند 

 هسيك اسيد مشابه هم بوده و توصـيه شـد  كن و ناليدسفترياكسو
از سفترياكسون فقط براي بيماران بدحال و وخيم مصرف شود تا 

سفترياكسون براي  ]28[.ددگرجلوگيري هاي مقاوم سوشپيدايش 
بيماران مقاوم به ناليديكسيك اسيد و كـاهش سـطح هوشـياري    

  ]28 ،10[.شوديمتوصيه 
  

  گيري نتيجه
د كه از مطالعات ديگر بو% 2/5در اين مطالعه مير مرگ و  ميزان

موارد مرگ ناشي از سندرم ايكايري و ساير % 56. بيشتر بود
. موارد در شيرخواران زير يكسال با كشت خون مثبت بود

شايعترين يافته باليني تب و دهيدراتاسيون و شايعترين يافته 
ي پاراكلينيك لكوسيتوز بودند كه هيچيك براي اين بيمار

  . اختصاصي نيستند
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Abstract 
Objective: Shigella infections are one of the major causes of diarrhea worldwide and especially in 
developing countries. This study was conducted to investigate clinical symptoms, predisposing 
factors and effective antibiotic regimens in children hospitalized for clinical dysentery. 

Material & Methods: Children older than 6 months admitted for gastroentritis in Bahrami hospital 
in Tehran from September 1998 to September 2001 with a positive fecal culture for Shigella were 
included in this study. The data was gathered from patients' records. 

Findings: From 173 patients, 46.2% were females mostly aged 2-5 years. More than 50% of 
patients were admitted in summer. The frequency of anemia was 31.8% and 34.7% were under the 
median growth curve. Except diarrhea, the most frequent clinical manifestations of shigellosis 
were fever (98.2%), dehydration (87.2%) and convulsion (68.2%). 135 (78%) patients received 
Nalidixic acid and the rest was treated with ceftriaxone as the first choice because of their poor 
condition on admission. Nine (5.2%) patients died with Ekiri syndrome and sepsis manifestation 
despite antimicrobial treatment.  

Conclusion: The mortality rate in this study was higher than in other studies. Fifty-six percent of 
mortality cases was due to Ekiri syndrome and the remainder was due to sepsis in children less 
than 1 year old. We found no specific clinical symptom or sign for shiglosis.  

Key Words: Shigellosis; Dysentery; Children; Convulsion; Eikiri syndrome 
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