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کننده به بیمارستان  بررسی طغیان مسمومیت غذایی ناشی از شیگلا در کودکان مراجعه

 پور کرمان افضلی

5،پیوندناظری4،پگاهارفع4،اکرمشهدادی6،پریساابراهیمی*2نسب،علیحسینی1پاریزیحسینداعیمحمد

 
 خلاصه

عفونت ناشی از شیگلا هنوز هم از مشکلات بهداشتی جوامع کمتر توسعه یافته هست. این عفونت یکی از  مقدمه:
شود. هدف از این مطالعهه   باشد که گاهی اوقات موجب مرگ و میر نیز می های غذایی می عوامل مهم مسمومیت

 باشد. پور کرمان می ارستان افضلیکننده به بیم بررسی طغیان مسمومیت غذایی ناشی از شیگلا در کودکان مراجعه
دنبال مصهرف مهاده    تعداد زیادی کودک و بزرگسال  با تب بالا و اسهال و استفراغ به 4931در مهر ماه  روش:

های اولیهه    پور کرمان در جنوب شرق ایران بستری شدند. همزمان با درمان غذایی مشترک در بیمارستان افضلی
 .قرار گرفت و اسمیر مورد آزمایش کشتگاه بیماران در آزمایشنمونه مدفوع 

 42صورت سرپایی مداوا و ترخیص شد و  نفر به 4سال   41تا  2از مجموع سیزده کودک با محدوده سنی  :ها يافته
نفر کولیت همراه با لکوسیت فراوان در آزمایش  7نفر بستری شدند. یک نفر اسهال همراه با خون و بلغم داشت. 

فر مبتلا به تشنج تونیک کلونیک ژنرالیزه شدند. در دو مورد کشت مدفوع شیگلا فلکسنری را ن 2  مدفوع داشتند
های رده سوم حساس ولی به کوتریموکسازول و نالیدیکسیک اسید مقهاوم بودنهد.    نشان داد که به سفالوسپورین

 ترخیص شدند. همه کودکان پس از درمان  با حال عمومی خوب
بیهوتیکی ایهن    های غذایی  لازم است عفونت ناشی از شیگلا و مقاومت آنتهی  مومیتدر بررسی مس گیری: نتیجه 

 باکتری مد نظر قرار گیرد.
 مسمومیت غذایی  شیگلا  کودکان :های کلیدی واژه
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 مقدمه
 5اسهال حاد دومین عامل مرگ و میر کودکهان زیهر   

 شناخت عامل اسهال برای نظارت اپیدمیولوژیک است. سال
ای ناشهی از   باشهد. عفونهت روده   و درمان مناسب لازم می

حهاد  پذیری بالایی داشته و با اسهال  سرایتباکتری شیگلا 
حهالی و کسهالت    یا خونی  درد شکمی  تهب  بهی   آبکی

های عمده بهداشتی در  با وجود پیشرفت. گردد مشخص می
ههای   های اسهالی از نگرانهی  قرن حاضر  هنوز هم عفونت

شهوند.   بهداشتی در سراسر جهان محسوب می بزرگ مجامع
هها    های حاصل از ابتلاء به این عفونت که بیماری طوری به

میلیون نفهر در سراسهر    9میر تقریباً  سالانه سبب مرگ و
این بیماری در بین کودکان  سالمندان (. 4) دنشو جهان می

 تغذیه اهمیت بیشتری دارد دارای نقص ایمنی و سوء و افراد
اسهال حاد دومین عامل مرگ و میر در کودکان زیر  (.2)
بیماری از  علت شود. با توجه به این که سال محسوب می 5

قطه دیگر بسته به شرایط جهوی  جغرافیهایی و   ای به ن نقطه
  باشهد  وضعیت اقتصادی و اجتماعی منطقهه متفهاوت مهی   

شناخت عامل اسهال بهرای نظهارت اپیهدمیولوژیک و در    
 رسهد  نظر می ضروری به بعضی موارد درمان صحیح بیماران

(9.) 

های اسهالی  ترین عوامل ایجادکننده بیماری از جمله شایع
است در تمام جهان اندمیک که  باشد می شیگلوز  باکتریایی

شود   بیماری شیگلوز که دیسانتری باسیلی نیز نامیده می(. 1)
پذیری بالایی داشته و  یک بیماری عفونی است که سرایت

حهالی و   با اسهال آبکی یا خونی  درد شهکمی  تهب  بهی   
گردد. این بیمهاری نسهبت بهه سهایر      کسالت مشخص می

 (. 5ت )یت از شدت بالاتری برخوردار اساشکال گاستروانتر
علهت   طغیان ناگهانی عفونت شیگلا به4931در مهرماه  

مصرف ماده غذایی مشترک در بخهش شههداد شهرسهتان    
کرمان موجب بیماری شدید و بستری شدن تعهداد زیهادی   

پور کرمهان شهد.    کودک و بزرگسال در بیمارستان افضلی

ور در کودکان ارجاع این مطالعه با هدف بررسی طغیان مذک
 .شده به بیمارستان یاد شده انجام گردید

 

 روش بررسي
سهال و بها    41تها   2کودک با محدوده  سنی  49تعداد 

 4931مهرمهاه   27لغایت  21سال در تاریخ  7میانگین سنی 
دنبهال    دلیل مسهمومیت غهذایی بهه    روز به 1در طی مدت 

وشت قرمز  خوردن ماده غذایی بلغور شامل )برنج  باقلا  گ
پور ارجاع شدند.  حبوبات( به مرکز آموزشی درمانی افضلی

 8حداقل زمان از مصرف مواد غذایی تا بروز علائم بهالینی  
سهاعت بهود.    41ساعت با میهانگین   42ساعت و حداکثر 

علائم بالینی شامل درد شکم  تهوع و استفراغ و تب و اسهال 
ول و در ادامه صورت حجیم و آبکی در نوبت ا بود. اسهال به

صورت بلغمی و کم حجم و با دفعات بیشهتربوده اسهت.    به
های  یک مورد از کودکان از همان ابتدا اسهال همراه با رگه

نامه شامل سن  جنس  علائم  پرسشخون در مدفوع داشت. 
بالینی  نوع غذای مصرفی و فاصله مصرف غهذا تها وههور    

 د.گردی علائم بالینی برای همه بیماران تکمیل 
از تمامی بیماران نمونه مدفوع در دو نوبت گرفته شد و 

مورد آزمایش آنان پس از انتقال به آزمایشگاه نمونه مدفوع 
دلیل مجاورت آزمایشگاه و  بهقرار گرفت.  و اسمیر کشت

ها از محهیط انتقهال اسهتفاده     برای انتقال نمونهبخش بالینی 
جههانی  های استاندارد سهازمان   کشت بر اساس روشنشد.

 -بهداشت  در محیط کشت ائهوزین متهیلن بلهو و شهیگلا    
کشت شیگلا و ای کولای استفاده شد.  برای سالمونلا آگار

بیوتیکی از روش مک فهارلن و   برای برسی حساسیت آنتی
بر اسهاس علائهم بهالینی      دیسک دیفیوژن استفاده گردید.

همگی بیماران با تشخیص احتمالی شیگلوز تحهت درمهان   
یک کودک با حال عمومی خوب و با درمان  فتند.قرار گر

خوراکی سفیکسیم از اورژانس مرخص شد. دوازده بیمار در 
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 طبیعی

16% 

وجود لکوسیت  

 در مدفوع

45% 

وجود همزمان خون و 

 لکوسیت در مدفوع

93% 

بخش کودکان بستری و تحت بررسی بیشتر و درمهان بها   
 سفتریاکسون وریدی قرار گرفتند.

 
 نتايج

علائم بالینی شامل درد شکم  تهوع یا اسهتفراغ  تهب و   
ود داشت. هشهت نفهر   %( وج411اسهال در دوازده بیمار )

درجه داشتند. همه کودکان کهم   11%( آنها تب بالای 67)
%( دچهار تشهنج   47آبی خفیف تا متوسط داشتند. دو نفهر) 

 شدند.
هموگلوبین و پلاکت در های آزمایشگاهی   از نظر یافته

همه موارد طبیعی بودند. اوره و کهراتینین در همهه مهوارد    
%( بیشتر 47)موردطبیعی گزارش شد. سدیمان خون در دو 

متهر در سهاعت    میلهی  51و  13ترتیهب   و به طبیعیاز حد 
لکوپنی یعنی گلبهول سهفید   %( 47گزارش گردید. دو نفر)

%( لکوسهیتوز  8نفر) 4لیتر مکعب و  در میلی 1111کمتر از 
لیتهر مکعهب    در میلهی  42111یعنی گلبول سفید بیشهتر از  

اکیهوالان در  میلی  3/9داشتند. پتاسیم خون با حداقل مقدار 
 1میلهی اکیهوالان در لیتهرو میهانگین      5/1لیتر و حداکثر 

بود  ی طبیعی محدودهاکیوالان در لیتر در همه موارد در  میلی

اکیوالان در لیتهر و   میلی 495و سدیم خون با میزان حداقل 
 496اکیههوالان در لیتههر و میههانگین  میلههی 412حههداکثر 

 بود. طبیعیاکیوالان در لیتر در همه موارد  میلی
نتیجه بررسی آزمایش مدوفوع از نظر خون و لکوسیت 

مورد  2نشان داده شده است. کشت مدفوع در  4در نمودار 
شهههیگلا فلکسهههنری را نشهههان داد کهههه بهههه  %( 47)

هههای رده سههوم حسههاس ولههی بههه      سفالوسههپورین
کوتریموکسازول و نالیدیکسیک اسید مقاوم بودند. ارتباط 

های آزمایشهگاهی و   ئم بالینی و یافتهمعنادار آماری بین علا
دوره کمون بیماری وجود نداشت. همه کودکهان پهس از   

دلیل ایجهاد   درمان  با حال عمومی خوب ترخیص شدند. به
از محیط کشت مناسب هر دو بهاکتری  علائم بالینی مشابه 

کلای  ای کلای و شیگلا استفاده شد  ولی مورد مثبتی از ای
های بیمهاران بزرگسهال    از نمونهگزارش نگردید. تعدادی 

همان منطقه نیز کشت شیگلا را نشان دادند. با توجه به جدا 
شدن شیگلا از منبع غذایی مشترک و علائم بالینی مشابه در 

توان چنین نتیجه گرفت که  کننده غذا می کودکان مصرف
 باکتری مولد در همه موارد شیگلا بوده است.

 

 

 

 

 

 

 

 نتیجه آزمایش مدفوع کودکان مورد بررسی از نظر وجود خون و لکوسیت .1 نمودار
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 گیری بحث و نتیجه
های مهم در تمهام نقهاط    گاستروانتریت یکی از بیماری

دنبهال   کودک کهه بهه   49(. در این مطالعه2) باشد دنیا می
 ه بودنهد مصرف غذای مشابه دچار مسمومیت غهذایی شهد  

دار بهوده و   تمامی بیماران تهب  تحت بررسی قرار گرفتند.
اسهال آبکی و سپس بلغمی و کم حجم داشتند که با علایم 

. تشنج در دو نفر از کودکان وجود داشتشیگلوز مطابقت 
ویی کنترل شد. تشنج نیز از عوارض داشت که با درمان دار

باشد که ممکن است ناشی از اختلال الکترولیتی   شیگلوز می
تب و یا توکسین باکتری باشد ولی علت اصلی آن مشخص 

(. ارتباطی بین شدت بیماری از نظر سهایر علائهم   6نیست )
بالینی و آزمایشگاهی و تشنج وجود نداشت. این یافته نشان 

ی علایم شدید  کننده تواند رد نمی طبیعیدهد که آزمایش  می
شهود کهه    شیگلوز باشد. گرچه در منابع مختلف تاکید مهی 

های شایع عفونت ناشی از شهیگلا   لکوپنی و باندمی از یافته
مورد لکوپنی گهزارش   9این بیماران فقط باشند ولی در  می

 های آزمایشگاهی شیگلوز مطابقت دارد. شد که با یافته

ساعت بعد از مصرف غذا دچار  42حدود  تمامی بیماران
ساعت بعد از مصهرف   8علایم شده بودند. دو مورد  حدود 

دار شدند. در مطالعاتی کهه تهاکنون در مهورد     غذا علامت
تا  2دار شدن را  شیگلوز انجام شده است  مدت زمان علامت

کنندکه البتهه   روز بعد از ورود میکروب به بدن ذکر می 1
تواند  باکتری و میزان ورود آن به بدن میبسته به سروتایپ 

تواند نشان دهنهده   متفاوت باشد. این دوره کمون کوتاه می
افزایش قدرت تهاجم باکتری و یا ورود مقهدار زیهادی از   

(. شیگلای جدا شده از بیماران از نوع 7شیگلا به بدن باشد )
های کوترموکسهازول و   بیوتیک فلکسنری و مقاوم به آنتی

طور معمول هنهوز در درمهان    یک است بود که بهنالیدیکس
شوند. یافته مذکور با مطالعه مشابه که در  شیگلوز استفاده می

(. لازم است در برنامه 8اهواز انجام شده است مطابقت دارد )
بیوتیکی  موضوع مقاومت آنتی ای این عفونت روده درمانی

 مد نظر قرار گیرد.
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Abstract 

Background & Aims: Shigella infection is still a health problem in less developed countries. This infection 

is a major cause of food poisoning that sometimes caused morbidity and mortality. The aim of this study was 

to investigate outbreak of Shigella food poisoning in children referred to Kerman Afzalipour hospital. 

Method: In September 2015, a large number of children and adults with high fever and diarrhea following 

consumption of a common food were admitted in Kerman Afzalipour hospital, south east, Iran. Along with 

primary care, culture and smear of stool samples were tested in the laboratory. 

Results: From thirteen children aged 2 to 14 years, one child was treated as outpatient and 12 ones were 

hospitalized. One child had diarrhea with blood and mucus. Seven children had colitis along with numerous 

leukocytes in the stool test. Two patients had generalized tonic-clonic seizures. In two cases stool cultures 

showed Shigellaflexneri susceptible to third generation cephalosporin, but resistant to co-trimoxazole and 

nalidixic acid. After the treatment, all children were discharged from the hospital in good condition. 

Conclusion: In food poisoning, Shigella infection and antibiotic resistance of this bacterium should be 

considered. 
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