
  
  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  35، ص  1383سال دوازدهم ، شماره اول ، بهار 

  
  

  نمونه مدفوع بيماران  470بررسي شيوع عوامل باكتريايي و پروتوزوايي در 
  

  كننده به درمانگاه نيكوپور شهر يزد مبتلا به گاستروآنتريت مراجعه
  

   2، دكتر محمدرضا شريفي1دكتر محمدباقر خليلي    

  
  چكيده 

اين بيماري در كشورهاي در حال توسـعه از جملـه ايـران     .گاستروآنتريت يكي از مشكلات قابل توجه در تمام نقاط دنيا است: مقدمه 
هـدف از ايـن بررسـي وضـعيت دموگرافيـك ، تعيـين عوامـل         .باشـد  سال مـي  5يكي از عوامل مرگ و مير انسانها بويژه كودكان زير 

  .بيوگرام باكتريهاي ايزوله شده بيماران مبتلا به گاستروآنتريت مي باشد باكتريايي و انگلي و نيز آنتي
يزد   برروي مراجعين به درمانگاه نيكوپور شهر 1380الي  1378تحليلي بوده كه طي سالهاي -اين مطالعه از نوع توصيفي :روش بررسي 

نمونه مدفوع از بيماران مبتلا ، تحت آزمايش مستقيم، كشـت نمونـه و آنتـي بيـوگرام باكتريهـاي       470در اين مطالعه . انجام شده است
هاي باكتري ، از محيط هاي انتخابي و افتراقـي اسـتاندارد    جهت جدا سازي و تشخيص افتراقي گونه. ر گرفته استپاتوژن جدا شده قرا

  . استفاده گرديد) Wet – mount(استفاده شد و جهت تشخيص پروتوزا از تكنيك مستقيم 
نفـر مـرد    138بيمـار آلـوده،    272آي پاتوژن بودند و از آلوده به باكتري يا پروتوزو%) 9/57(نمونه  272نتايج حاصله نشان داد كه : ها  يافته

، % )43(مـورد   117اشريشـياكلي انتروپـاتوژن   : گونه هاي ايزوله شده به ترتيب فراواني عبارتند از . بودند%) 3/49(نفر زن  134و %) 8/50(
  ، ژيارديـار لامبليـا  % )9/5(مـورد   16بـاكتر ژژونـي   ، كامپيلو % ) 2/9(مورد  25، سالمونلا اينتريتيديس % )8/18(مورد  51گونه هاي شيگلا 

پس از تعيين گونه شـيگلا، مشـخص شـد كـه گونـه ديسـانتري بيشـترين        % ).  4/4(مورد  12و آميب هيستوليتكا و كلي % ) 8/18(مورد  51
در رابطه با جـنس بيمـاران نشـان     مقايسه فراواني باكتريهاي ايزوله شده. تعداد را به خود اختصاص دادند% ) 2(و بويدي كمترين %) 5/74(

حساسيت و مقاومـت بعضـي از   . داد كه بجز گونه هاي شيگلا بقيه باكتريها در مردان بيشتر از زنان بوده است ولي اختلاف معني دار نيست
، جنتامايسين )CP(، سيپروفلوكساسين )NA(، ناليديكسيك اسيد )AM(گونه هاي جدا شده نسبت به آنتي بيوتيكهاي انتخابي  آمپي سيلين 

)GM ( و متوكســازول)SXT ( ــه سيپروفلوكساســين   . انجــام گرفــت ــه %)100(بيشــترين حساســيت را اشريشــياكلي نســبت ب ــالمونلا ب ، س
  . داشت% ) 8/95(، شيگلا ديسانتري به سيپروفلوكسازين % )100( ناليديكسيك اسيد 

بـا توجـه بـه    . ادي از بيماران بوسيله عوامل غيرباكتريايي و انگلي آلوده بودنـد نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه احتمالاً تعد :نتيجه گيري 
اينكه تقريباً آنتي بيوتيكها بر همه ويروسها و انگلها بي اثرند و از طرفي مصرف آنها موجـب مقـــاومت باكتريهــــاي روده اي مـي شـود،      

ضمناً مهمتـرين عامـل باكتريـايي جـدا     . قبل از درمان انجام پذيرد ضروري است كشت مدفوع و آنتي بيوگرام باكتريهاي پاتوژن جدا شده
  .شده در اين مطالعه، اشريشياكلي آنتروپاتوژن بود و مؤثرترين آنتي بيوتيك را مي توان ناليديكسيك اسيد معرفي نمود

  
  ، پروتوزوآ  ها گاستروآنتريت ، باكتري :واژه هاي كليدي 

  
  استاديار گروه پاتوبيولوژي -1

  استاديار گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري  -2

  درماني شهيد صدوقي يزد -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  مقدمه 

ــه معنــي بيمــاري   گاســتروآنتريت يــك واژه اي تكنيكــي ب
اسهال مي باشد كه ممكن است با علايم كلينيكي ديگـر همچـون  
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  ر يزدكننده به درمانگاه نيكوپور شه مبتلا به گاستروآنتريت مراجعهنمونه مدفوع بيماران  470بررسي شيوع عوامل باكتريايي و پروتوزوايي در 

ن بيمـاري  اي ـ. تهوع، استفراغ، تب و دردهاي شكمي همـراه باشـد  
يكي از جدي ترين عفونت هاي شايع انسان بـويژه در كشـورهاي   

هــر چنــد عامـــل . )2،1(توســعه نيافتــه و در حــال توســعه مــي باشــد 
اينگونـه عفـونت ها ويروسهـا، باكتريهـا و انگلهـا مـي باشنــد امـا    
عوامـل ديگــري ماننــد بعضــي از داروهـا، توليــدات شيميــايي       

ي و حتـي اسـترس مـي تواننـد در ايجـاد آن      صنعتـي، گياهـان سم
  .).8،7،6،5،4،3(دخيل باشند 

بسياري از ميكروارگانيسم ها قادر به ايجاد گاستروآنتريت 
مي باشند اما گونه هاي خانواده آنتروباكترياسـه در بـين باكتريهـا،    
روتاويروس در بين ويروسها و ژيارديالامبليا دربين انگلها بيشترين 

  . )12،11،10،9( مي دهند عوامل را تشكيل
سازمــــان بهــــداشت جهــــاني در گزارشــي اعــلام نمــوده 
ــاكترژژوني و      ــاويروس ، اشريشــياكلي ، كامپيلوب ــه روت اســت ك

هاي شـيگلا بـه ترتيـب مهمتـرين عوامـل گاسـتروآنتريت در        گونه
در حـالي كـه كامپيلوبـاكترژژوني و    . كشورهاي جهان سوم هستند

ــب   ــاي غال ــه ه ــاويروس گون ــا در   روت ــه عفونته ــاد اينگون در ايج
گزارشـهايي از كشـور آمريكـا    . )10(كشورهاي پيشرفته مي باشـند  

درصد عوامل گاستروآنتريت در بين   80الي  70نشان مي دهد كه 
درصـد آنهـا بوسـيله     10-20مردم آن كشور روتـاويروس و فقـط   

% 20بوسيله ژيارديا ايجاد مي شود در حاليكه فقط % 10باكتريها و 
ز عوامــل ميكروبــي گاســتروآنتريت در كشــورهاي جهــان ســوم  ا

  .)12،10(روتاويروس مي باشند 
Black  و همكــــاران عنــــوان كــــرده انــــد كــــه عامــــل

گاستروآنتريت بر حسب فصول سال متفاوت مي باشد بطوري كه 
از عفونت هاي روده اي توسط ويروسـها در فصـل زمستــان    % 50

ر، عوامـل باكتريـايي غالـب    ايجاد مي شود و در فصل تابستان بيشت
هـاي   در ايـران بـا توجـه بـه تنـوع آب و هـوايي، گونـه       . )4(هستند 

  .)13(مختلف در ايجاد گاستروآنتريت دخيل مي باشند 
هر چند مطالعات بر روي عوامل ويروسـي در ايـران بسـيار    
ناچيز هستند اما نتيجه اغلب بررسي ها نشان مي دهند كه باكتريها، 

اعضـاي خـانواده   . عفونتهـاي روده اي مي باشند بيشترين عامل در

ترين گونه هاي عامـل عفونتهـاي روده اي    آنتروباكترياسه از عمده
مي باشند و در بين آنها شايعترين آنها اشريشياكلي آنتـروپاتــوژن  
گـزارش شــده اسـت كـه دليــل آن را مـي تــوان مقــاومت ايـن         

ــه   ــاز ســاده ب ــين ني ــا و همچن ــه دم ــاكتري نســبت ب ــواد غــذايي  ب   م
  .)18،17،16،15،14،13،1(دانست 

  
  

  روش بررسي
تحليلي و به روش مقطعي بـر   -اين مطالعه از نوع توصيفي 

بيمار مبتلا به گاستروآنتريت مراجعه كننده به درمانگـاه   470روي 
. انجام گرفته است  1380الي  1378نيكوپور شهر يزد طي سالهاي 

ه جهـت جمـع آوري اطلاعـات    ابتدا بـا مراجعـه بيمـار ، فـرم ويـژ     
دموگرافيك همراه بـا علايـم كلينيكـي توسـط پزشـك معـالج در       
حين معاينه تكميل و سپس مدفوع بيمـار در ظـرف اسـتريل جمـع     

نحوه تجزيـه و تحليـل   . آوري و به آزمايشگاه تحويل داده مي شد
اطلاعات و آزمونهاي آماري مورد استفاده و تعداد نمونـه لازم بـر   

  . جرم شايع احتمالي مشخص شده است اساس كمترين
  آزمايشات باكتريولوژي  -الف

ــه هــاي عامــل   جهــت جداســازي، تشــخيص و تعيــين گون
 Mahonگاستروآنتريت ، طبق پيشنهاد پروتوكل ارايه شده توسط 

هـاي انتخـاب شـده جهــت      محيط. )19(و همكاران انجام پذيرفت 
، Fسـلنيت  : از رشــد و تكثــير گونـه هاي عامـل عبــارت بودنـد   

و  TSI , Skirrow، مـك كـانكي ،   )SSA(سـالمونلا شـيگلاآگار   
جهـت رشـد و جداسـازي    ). Merk , Germany(آگـار خـون دار   

كلستريديوم ديفيسيل از محيط سيكلوسـرين سفوكسـتين فركتـوز    
ــد  ــتفاده گردي ــار اس ــي   . آگ ــازي و تشــخيص افتراق جهــت جداس

مونلا و شـيگلا يـك   هاي خـانواده آنتروباكترياسـه بجـز سـال     گونه
لوپ از مدفوع بـه محـيط مـك كـانكي منتقـل گرديـد و پـس از        

ــدت    ــه م ــترش روي محــيط كشــت ، ب ــوي   24گس ــاعت در ات س
سپس بـر اسـاس نـوع و رنـگ     . گراد نگهداري شد درجه سانتي 37

. هــاي بيوشــيميايي بــر روي هــر كلنــي انجــام گرديــد كلنــي تســت
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  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  

انتقال داده شد و  F همزمان يك لوپ از نمونه نيز به محيط سلنيت
منتقـل   SSساعت اتوگذاري يك لـوپ از آن بـه محـيط     4پس از

ــس از  ــد و پـ ــاي    24شـ ــذاري در دمـ ــاعت اتوگـ ـــه  37سـ درجـ
گـــراد، در صــورت مشــاهده كلنــي مربــوط بــه ســالمونلا و  ســانتي

  شــيگلا، گونــه آنــرا بــا اســتفاده از تســت هــاي اختصاصــي تعيــين  
  . )19(نموديم 

ژژوني، يـك لـوپ از مـدفوع بـه     جهت رشد كامپيلوبـاكتر 
منتقــل شــد و پــس از    Skirrowافتراقــي  –محــيط اختصاصــي  

سـاعت بـا اسـتفاده از     42گسترش در اتوي با دماي مناسب بمدت 
ــرا در شــرايط ميكروآئروفيــل نگهــداري   گازپــك اختصاصــي آن

در صورت رشـد كلنـي هـاي بـي رنـگ تسـت اكسـيداز        . نموديم
  .نيمه جامد انجام گرديدبر روي محيط  Motilityهمراه با 

تستهاي افتراقي جهت سـالمونلا و شـيگلا بـر اسـاس عـدم      
سـپس در صـورتيكه   . تخمير لاكتوز و تخمير گلوكز تعيين شـدند 

منفي و فاقد حركت بر روي محيط نيمـه جامـد    SH2كلني مزبور 
بود شيگلا و در صـورتيكه بـاكتري متحـرك و تسـت اوره آز آن     

جهت جداسازي اشريشـياكلي  . گرديدمنفي بود سالمونلا گزارش 
ابتدا وضعيت قدرت تخمير آنها بـر روي محـيط مـك كـانكي بـا      
تغيير رنگ محيط مشخص و سپس چنانچه تست اندول مثبت بـود  

بـا اسـتفاده از آنتـي سـرم     . گونه بعنوان اشريشـياكلي ثبـت گرديـد   
ــه روش      ــياكلي بـ ــايع اشريشـ ــاي شـ ــروتيپ هـ ــي، سـ اختصاصـ

طبــق . م زمينــه تاريـك تعيــين گرديدنــد آگلوتيناسـيون بــر روي لا 
پروتوكــل ارايــه شــده توســط ســازنده آن كليــه گونــه هــاي        
اشريشياكلي كه در هر كدام از آنتي سرمهاي پلي والان مثبت بود 

ــاتوژن ثبــت گرديــد  جهــت انجــام تســت . بعنــوان اشريشــياكلي پ
بيوگرام، كلني هر كدام از باكتري پاتوژن بدست آمـده را در   آنتي

يولوژي حل نمـوده، سوسپانسيونــي بـا غلــظت مشخــص      سرم فيز
سپـس يك سـوآپ آغشتـه از سوسپانسيــون را بـر   . تهيـه نموديـم

ـــتون  ـــط مولرهين ــترده، ) Biomerieocu, France(روي محي گس
  پــس از يــك ســاعت اتوگــذاري، ديســك هــاي آنتــي بيوتيــك   

) Teb, Tehran, Iran Padtan (   را روي محيط مـذكور قـرار داده

ســاعت اتوگــذاري، قطرهالــه ايجــاد شــده را مشــخص  24پــس از 
نموده، طبـق دسـتورالعمل شـركت سـازنده ديسـك، حساسـيت و       

   .مقاومت باكتري را تعيين نموديم
  شناسي هاي انگل آزمايش -ب

پس از برداشت نمونه جهت تشخيص باكتريهاي پاتــوژن، 
وش مستقيم يك قطره از مدفوع را نيز بر روي لام قرار داده و به ر

ــرار     ــا مــورد بررســي ق ــا ژياردي   جهــت مشــاهده انگــل آميــب و ي
از آنجـا كـه تعـدادي از انسـانها حامـل آميـب هسـتند        . گرفـت  مي

چنانچه نمونه همراه با موكوس خوني بـود، پروتـوزآي مزبــور را    
ـــت      ـــژه ثبـ ـــرم ويـ ـــه در ف ــوده و نتيج ـــي نم ـــال تلق ـــل اسه عام

ــي ـــد مـ ـــل . گرديـ ـــه انگـ ـــورت  در صورتيكـ ــه صـ ـــا بـ ژيارديـ
تروفـوزوئيــت همـراه با مدفـوع چــرب مشـاهده مـي شـد علـت      

  .)20(اسهال، ژيارديا گزارش مي شد 
  
  

  نتايج
آلوده بـه بـاكتري   %) 9/57(نمونه  272نمونه،  470از جمع 
مربوط به مردان %) 7/50(نمونه  138از اين تعداد . يا پروتوزوآ بود

  . زنان بودمربوط به %) 3/49(نمونه  134و 
نشان مي دهد شش گونـه بـاكتري   ) 1(همانطور كه جدول 

و تك ياختـه ايزولـه شـده اسـت كـه بيشـترين آنهـا اشريشـياكلي         
ــاتوژن  ــا  %) 43(آنتروپ ــا لامبلي ــا ژياردي ــين انگله و %) 8/18(و در ب

ــي    ــتولتيكا و كل ــاي هيس ــب ه ــت %) 4/4(آمي ــوده اس ــع . ب   از جم
يشـترين گونـه جـدا شـده     نمونه آلوده بـه گونـه هـاي شـيگلا ب     51

ــانتري     ــيگلا ديس ــه ش ــوط ب ــه   %) 5/74(مرب ــوط ب ــرين مرب و كمت
نسبت شيگلا ديسـانتري بـه بقيـه گونـه هـا      . بود%) 2(شيگلابويدي 

در ايـن  ). 1نمودار (بيشتر بوده است ) p=  02/0(بطور معني داري 
بررســــي توزيــــع فراوانــــي باكتريهــــاي شــــيگلا، ســــالمونلا ، 

شريشـياكلي بـر حسـب جـنس بيمـار مـورد       كامپيلوباكترژژوني و ا
نمـايش مـي دهـد    ) 2(همـانطور كـه نمـودار    . ارزيابي قرار گرفت

، %9/19: ميزان گونه هاي فوق در زنان به ترتيب عبارت بودنـد از  
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  ر يزدكننده به درمانگاه نيكوپور شه مبتلا به گاستروآنتريت مراجعهنمونه مدفوع بيماران  470بررسي شيوع عوامل باكتريايي و پروتوزوايي در 

%. 2/42و % 3/56، %5/9، %3/14و در مران % 8/36و % 8/43، 8/7%
جـنس  لازم به ذكر است كه فراواني گونه هاي جدا شده نسبت به 

كليـه نمونـه هـاي مثبـت باكتريـايي      . بيماران، معني دار نبوده است
بيـوگرام قرارگرفتنـد امـا نتـايج اشريشـياكلي ،       مورد آزمايش آنتي

بـه نمـايش گذاشـته شـده     ) 2(سالمونلا و شيگلا آناليز در جـدول  
همانطور كه جدول مذكورنشان مي دهد بترتيب مـؤثرترين  . است

هـاي   بـر روي اشريشـياكلي و گونـه    بيوتيـك  و كم اثرتـرين آنتـي  
ســيلين بــود درحــالي كــه  ســالمونلا ، ناليديكســيك اســيد و آمپــي

بيوتيك بـراي شـيگلا    حساسترين آنتي%  9/90سيپروفلوكساسين با 
  . باشد ديسانتري مي

  
توزيع فراواني باكتريها و پروتوزوآهاي پاتوژن جدا : 1جدول 

  تريتبيمار مبتلا به گاستروآن 470شده ازنمونه 
  

  نوع گونه  تعداد  درصد

43  
8/18  
8/18  

2/9  
9/5  
4/4  

100  

117  
51  
51  
25  
16  
12  

272  

  اشرشياكلي آنتروپاتوژن
  ژيارديا لامبليا

  شيگلا
  سالمونلاها اينتريتيديس

  كامپيلوباكتر ژژوني
  آميب هيستوليتيكا و كلي

  جمع

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  )n= 51( توزيع فراواني گونه هاي مختلف شيگلا : 1نمودار 
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  
  

توزيع فراواني باكتريهاي جداشده عامل گاستروآنتريت : 2نمودار 
  بر حسب جنس

  گونه مهم عامل گاستروآنتريت حساسيت آنتي بيوتيكهاي انتخابي در مقابل سه: 2جدول 
  

  )n=  117(اشرشياكلي   )n= 23(سالمونلا )n=23(ديسانتريشيگلا نوع گونه                       
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد بيوتيك نوع آنتي

  GM   29 9/87 20 7/86  88  2/72جنتامايسين

  CP  30 9/90 22 7/65  100  5/85سيپروفلوكساسين

  NA  26 8/78 23 100  104  9/88ناليديكسيك اسيد

  AM 1 3 2 7/8  10  5/8آمپي سيلين 

  SXT  4 2/12 5 7/21  78متوكسازول
7/66  
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  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  

  نتيجه گيريبحث و 
گاستروآنتريت يكي از مشكلات قابل توجه در تمام نقـاط  

ايـن بيمـاري يكـي از    . دنيا بويژه كشورهاي جهان سـوم مـي باشـد   
عوامل اصلي مرگ و مير بخصوص در كودكان مي باشـد كـه در   
مرحله حاد بـه علـت از دسـت رفـتن آب و الكتروليـت و چنانچـه       

و سـوء تغــذيـه شــده و  افتـادگي رشـد  مـزمـن شـود باعـث عقب
  ممكـن است بيمــار را بطــرف سايــر بيماريهــاي عفونــي سـوق      

  . ).24،23،22،21،2،1(دهد 
نمونه مدفوع از بيماراني كـه بـه دليـل     470در اين مطالعه، 

گاستروآنتريت به درمانگاه نيكوپور شهر يزد مراجعه كرده بودنـد  
بـه بـاكتري يـا    %) 9/57(نمونه  272مورد آزمايش قرار گرفتند كه 
هر چند كـه در اكثـر مطالعـات از    . پروتوزآي پاتوژن آلوده بودند

جمله اين بررسي، مردها به دليل ارتباط بيشـتر بـا محـيط بيـرون از     
خانواده شانس بيشتري را در آلـودگي هـاي روده اي و تنفسـي از    
خود نشان داده انـد، امـا بـر اسـاس يافتـه هـاي حاضـر و همچنـين         

ايجاد بيماري گاسـتروآنتريت در  ) 26،25،22،21،14،1(گر مطالعات دي
در مطالعـه حاضـر گونـه هـاي     . باشـد  زن و مرد تقريباً يكسـان مـي  

ايزوله شده مرتبط با جنس بيماران ارزيابي شد كه بجز گونه هـاي  
ايـن نكتـه حـايز    . شيگلا بقيه گونه ها در مردان بيشـتر بـوده اسـت   

ها در كسب عفونـت   دختر بچهاهميت است كه معمولاً زنها بويژه 
شيگلايي حساس تر از مردان هستند ولي دليـل منطقـي در توجيـه    
اين مهم اعلام نشـده اسـت، شـايد سيسـتم آنـاتوميكي روده آنهـا       

  . )10،7(مستعد براي پذيرش و رشد گونه هاي شيگلا باشد 
هر چند گزارشهاي اندكي در مورد نقـش روتـاويروس در     

اي در ايران در دسترس مـي باشـد امـا بـا     ايجاد عفونت هاي روده 
توجه بـه گزارشـهاي سـازمان بهداشـت جهـاني در مـورد اهميـت        
ويروسها در توليـد گاستروآنتـريت و همچنيـن نتـايج ديگـران بـه    

رسد كه احتمالاً تعدادي از نمونه هاي منفي در اين بررسي  نظر مي
گسـترده اي  بعـلاوه در مطالعـات   . )27،10(آلوده به ويروسها بودنـد  

انجام گرفته اسـت   )6( Burkhurtو  )5(و همكاران  Hullكه توسط 
اند كه عوامل غيرميكروبـي از قبيـل توليـدات شـيميايي،      نشان داده

گياهــان ســمي، حساســيت و حتــي اســترس مــي توانــد اخــتلالات 
  . اي شبيه به گاستروآنتريت ميكروبي ايجاد نمايند روده

ــو   ــتنباط نم ــوان اس ــي ت ــابراين م ــهال در  بن ــل اس ــه عام د ك
هــاي منفــي ممكــن اســت، يكــي از مــوارد مــذكور باشــد،   نمونــه

نمونـه مـدفوع،    470نشان مي دهد در بين ) 1(همانطور كه جدول 
آلوده به يكي از گونـه هـاي ليسـت شـده در     %)  9/57(نمونه  272

ــه اشريشــياكلي    ــوط ب آن جــدول مــي باشــد كــه بيشــترين آن مرب
ــد   ــي باش ــاتوژن م ــهدر م. آنتروپ ــالاري و    طالع ــط س ــه توس اي ك

نمونـه   2517در بيمارستانهاي تهـران انجـام گرفـت،     )26( همكاران
مدفوع از بيماران مبتلا به انتروكوليت مورد آزمايش قـرار گرفـت   

ايـن نتـايج در مقايسـه بـه     . بـود %) 6/7(نمونـه مثبـت    193كه فقط 
نويسـنده علـت منفـي بـودن     . هاي اين مطالعـه متفـاوت اسـت    يافته

ها را بيان ننموده اما از آنجا كه مطالعه آنهـا فقـط جداسـازي     مونهن
ــل        ــران عوام ــه در ته ــد ك ــي رس ــر م ــت، بنظ ــوده اس ــا ب باكتريه
غيرباكتريايي از جمله ويروس هـا اكثريـت عفونتهـاي روده اي را    

 )23(در مطالعه ديگري كه توسط همـين محقـق   . موجب مي شوند
از %) 41(نمونـه   229در تهران انجام گرفت گـزارش گرديـد كـه    

سال مبتلا به اسهال بـه يكـي    5نمونه مدفوع كودكان كمتر از  558
گونه هاي ايزولـه  . از گونه هاي عامل گاستروآنتريت آلوده بودند

هاي اين مطالعه مي باشند با اين توضيح كه فقـط   شده شبيه به يافته
ر ها داراي كلستريديم ديفيسيل بـود در حـالي كـه د    از نمونه% 6/3

لازم بـه  . مطالعه حاضر هيچگونه باكتري بيهـوازي ايزولـه نگرديـد   
نمونـه آلـوده بـه     51ذكر اسـت كـه مطالعـه حاضـر شـاهد وجـود       

نمونه آلوده به آميب ها بود كه در مطالعات ديگـران   12ژيارديا و 
  . مورد بررسي قرار نگرفته است

هر چند گونه غالب در اين بررسـي اشريشـياكلي بـوده امـا     
مقايسه با مطالعات ديگـران نمـي باشـد زيـرا عامـل فيزيكـي،       قابل 

وضعيت بهداشتي و تـراكم جمعيـت و حتـي موقعيـت جغرافيـايي      
تواند عامـل غالـب شـدن يـك گونـه خــاص در يـك منطقـه          مي
نمونـه   558از جمـع  ) 23(در مطالعه سالاري و همكاران . )28،9(باشد

% 4/36يشياكلي و اشر% 6/23مدفوع كودكان مبتـلا به اسهـال تنها 
بعـلاوه گونـه   . شيگلا بوده است كـه بـا ايـن مطالعـه مغـايرت دارد     

ــران     ــات ديگ ــوق و مطالع ـــه ف ــاكتري در مطالع ــب ب  )29،14،1(غال
اي بـوده اسـت امـا در ايـن بررسـي       فلكسنري و شيگلا سونه شيگلا

بوده است كه بـه مراتـب از   %) 5/74(گونه غالب شيگلا ديسانتري 
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ــه هــاي شــي  ــودن توكســين شــيگلا  ديگــر گون ــه دليــل دارا ب گلا ب
مطالعه ديگري كه توسـط نصـراللهي و   . )31،30(باشد  خطرناكتر مي

كـودك انجـام گرفـت     400در شهر ساري بـر روي   )15( همكاران
از نمونه هاي مدفوع آلوده بـه اشريشـياكلي   % 12نشان داد كه تنها 
روپـاتوژن  غالب بودن گونـه اشريشـياكلي آنت  . اند آنتروپاتوژن بوده

زيرا ايـن بـاكتري قـادر    . باشد در اين مطالعه قابل توجيه مي%) 43(
ايجاد بيماري نمايد، دماي بـين  ) عدد 100(است با كمترين تعداد 

درجه سانتيگراد را تحمل كند و در آب تا پـنچ مـاه زنـده     42-15
  بعلاوه ژن كـد كننـده آنتروتوكسـين آن بـر روي پلاسـميد      . بماند
هــاي  توانــد بــه ســرعت و بــه ســهولت بــه گونــه باشــد كــه مــي مــي

غيرپاتوژن همجنس خود منتقـل شـده، جمعيـت خـود را افـزايش      
بنابراين در مقايسه با ديگر باكتريها داراي پتانسيل و امكانات . دهد

يكـي ديگـر از   . )34،33،32،31،17،16،11(بيماريزايي بيشتري مي باشـد  
صلي در كشورهاي گونه هاي عامل گاستروآنتريت كه از عوامل ا
ميـزان شـيوع گونـه    . صنعتي مي باشد كامپيلوباكترژژوني مي باشد

هـاي    بوده است كه در مقايسـه بـا يافتـه   % 4/5مزبور در اين مطالعه 
اي كـه توسـط    اما با مطالعـه ) 36،35،26،23،14( ديگران ، مغايرت دارد

%) 4/5(در شهر زاهدان انجام گرفتـه   )25(سلطان دلال و همكاران 
ميزان شيوع اين باكتري در اين مطالعـه و نيـز ديگـر    . طابقت داردم

مطالعات داخل كشور، نسبت به گزارشهاي منتشر شده از آمريكـا  
ميليون نفـر بـه ايـن     2در آمريكا هر سال . و اروپا بسيار كمتر است

بيمــاري آلــوده مــي شــوند كــه از ايــن تعــداد دو هــزار نفــر         
  .)37،21(ميرند مي

ميــزان آلــودگي بــا ايــن بــاكتري، شــايد  علــت بــالا بــودن 
گستردگي كانونهـاي پـرورش دام و همچنـين وجـود جويبارهـا و      

زيـرا كامپيلوبـاكترژژوني نـه تنهـا علاقمنـد بـه       . رودخانه هـا باشـد  
باشد بلكه در روده دام بويژه گـاو   ها مي زيست در اين گونه محيط

بصورت همسفره زيست كرده و در هواي مرطوب رشـد و تكثيـر   
  .)38،36،30(مطلوب دارد 

آلوده به سالمونلا بودند در %) 2/9(نمونه  25در اين مطالعه 
. حالي كه بعضي از مطالعـات تعـداد كمتـري گـزارش نمـوده انـد      

بطور كلي ايزولاسيون سالمونلا در آزمايشگاه بعضاً مشـكل اسـت   
. زيرا تحمل اين باكتري در محيط روده انسـان محـدود مـي باشـد    

د آنها آهسته بوده و در بسـياري مواقـع تعـداد آنهـا در     بنابراين رش
تعيـين ميـزان شـيوع    . )19(حدي نيست كه قابـل جداسـازي باشـند    

ســالمونلا در بــين نمونــه هــاي مــدفوع آزمــايش شــده بــر اســاس  
در بين انگلها، . بوده است )Mahon )19پروتوكل پيشنهادي توسط 

ص ايجاد اسهال مهمترين گونه هايي كه مي توانند در شرايطي خا
گزارشـهايي  . نمايند آميب هيستوليتيكا و ژيارديا لامبليا مـي باشـند  

درصـد از   7 -23كه درايران منتشر شده انـد نشـان مـي دهنـد كـه      
افراد جامعه حامل آميب مي باشند كه در شرايطي خاص انگل بـه  

در بـين  .  )31(سطح روده حمله ور شده و موجب اسهال مـي شـود   
آلـوده بـه   %) 4/4(مورد  12يش شده در اين مطالعهنمونه آزما 470

آلـوده بـه ژيارديـا بودنـد كـه در تمـام       %) 8/18(مورد  51آميب و 
. موارد هيچ گونه باكتري پاتوژن از اين نمونه ها ايزوله نشده است

Black  پيشنهاد مي كنند كه چنانچه مـدفوع مـورد    )31(و همكاران
اه بــا آميــب آزمــايش بــا قطعــات كوچــك موكــوس خــوني همــر

. هيستوليتيكا مشاهده شد، انگل مزبور عامل اسـهال قلمـداد گـردد   
شود اما  اي در نمونه مشاهده نمي در مورد ژيارديا خصوصيت ويژه

در صورتي كه بررسي بـا دقـت صـورت پـذيرد، تروفوزوئيـت را      
مطالعـاتي كـه در ايـران صـورت     . توان در مدفوع رؤيت نمـود  مي

  گل ژيارديا به عنوان عامل بيمـاري بـين  گرفته است ميزان شيوع ان
بنــابراين اينگونــه اســتنباط . درصــد گــزاش شــده اســت 40تــا  10
شود كه اين انگل ممكـن اسـت در تمـام منـاطق ديـده شـود و        مي

ــه وضــع بهداشــتي وجمعيــت هرمنطقــه   ميــزان شــيوع آن نســبت ب
  . )39،29،1(متفاوت است 

در ايـــن مطالعـــه حساســـيت گونـــه هـــاي ايزولـــه شـــده  
بيوتيكهـاي   شريشياكلي، سالمونلا، شيگلا ديسانتري نسبت به آنتيا

سيلين ، متوكسازول ، جنتامايسين ، سيپروفلوكساسين  انتخابي آمپي
همــانطور كــه . و ناليديكســيك اســيد مــورد بررســي قــرار گرفتنــد

نشــان مــي دهــد بيشــترين حساســيت اشريشــياكلي بــه ) 2(جــدول 
آمپي سـيلين بـوده اسـت و     و كمترين به%) 100(سيپروفلوكسازين 

% 36/74شود بـا   متوكسازول كه معمولاً بوسيله پزشكان تجويز مي
بـا توجـه بـه شـدت بيمـاري معمـولاً       . شـود  حساسيت گزارش مـي 

شود كه نتايج حاصـله   ناليديكسيك اسيد و متوكسازول تجويز مي
دهد كه ناليديكسيك اسيد بهترين دارو در  از اين بررسي نشان مي
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در مـورد  . باشـد  تروآنتريت ناشـي از اشريشـياكلي مـي   درمان گاس ـ
ــدول    ــه ج ــانطور ك ــالمونلا هم ــي ) 2(س ــان م ــؤثرترين   نش ــد م ده

. سـيلين بـود   بيوتيك ناليديكسيك اسيد و كم اثرتـرين، آمپـي   آنتي
ــهاي    ــا گزارش ــايج ب ــن نت ــز   Murrayاي ــاران و ني و  Volkو همك

  . كاملاً مطابقت دارد) 30،7(همكاران 
ل مــذكور نشــان مــي دهنــد مــؤثرترين همــانطور كــه جــدو

%)  9/90(بيوتيك بر روي شيگلا ديسانتري سيپروفلوكسازين  آنتي
در شـهر   )24(نتايج حاصله از مطالعه قدم لي و همكاران. بوده است

بيوتيـك در مقابـل كليـه     دهـد كـه مـؤثرترين آنتـي     تهران نشان مي
   گونه هـاي شـيگلاي ايزولـه شـده از اطفـال، كوتريموكسـازول و      

ايـن نتـايج بـا آنچـه از     . اثرترين ناليديكسيك اسيد بوده اسـت  كم 
در حــالي اســت كــه . مطالعــه حاضــر بدســت آمــده مغــايرت دارد

Murray  ــز ــؤثرترين ) 30،7(و همكــاران  Volkو همكــاران و ني ، م
. اند بيوتيك را براي شيگلاها ناليديكسيك اسيد معرفي نموده آنتي

ر كشـورهاي توسـعه نيافتـه و در    اين نكته حايز اهميت است كـه د 
حال توسعه به دليل وفور بيماري شيگلوز و مقاومـت ايـن بـاكتري    
ــه دليــل ظهــور    در مقابــل بســياري از آنتــي بيوتيكهــاي انتخــابي ب

بنـابراين در صـورت نيـاز بـه     . مسلم شده است) مقاوم( Rپلاسميد 
، بيـوگرام  بيوتيك بهتر است بعد از انجام تست آنتـي  درمان با آنتي
  . ).17،7(بيوتيك را انتخاب نمود  مؤثرترين آنتي

نتايج حاصله بيانگر ايـن واقعيـت اسـت كـه اكثـر      : گيري  نتيجه
عوامل گاستروآنتريت در بـين بيمـاران مـورد بررسـي، باكتريهـا و      

پروتوزوآها بودند و در كمتر از نصف نمونـه هـا عوامـل ديگـر از     
م است كه كليه بيماران بنابراين لاز. جمله ويروسها دخالت داشتند

بيـوگرام قـرار    قبل از درمان مورد آزمايش ميكروبيولـوژي و آنتـي  
در غيـر  . گرفته، سپس نسبت به درمان با آنتي بيوتيك اقـدام شـود  

ــه و تســت     ــازي گون ــدون جداس ــان ب ــن صــورت چنانچــه درم اي
بيوگرام انجام پذيرد ممكن است موجبـات مقاومـت بـيش از     آنتي

بررسي حاضر نشـان داد كـه در بـين    . راهم سازدپيش باكتريها را ف
باكتريهـا اشريشــياكلي آنتروپـاتوژن بيشــترين عامـل باكتريــايي در    

بـا توجـه بـه خصوصـيات ايـن      . ايجاد گاسـتروآنتريت بـوده اسـت   
بـاكتري در مقاومــت و قــدرت پاتوژنيســيته و عــوارض جــانبي آن  

اشتي توجه پزشكان و دست اندركاران بهد )HUS )40مانند سندرم 
  .را به آن جلب مي نمايد 

  
  سپاسگزاري

از كليه همكاران شاغل در آزمايشگاه مركزي بويژه آقـاي  
كنعاني و خانم ماندگاري و همچنين همكاران شاغل در دانشـكده  

لبافيـان، قربـاني و كارشـناس بـا تجربـه      : پيراپزشكي بويژه خانمهـا  
رمانگاه شناسي آقاي سجادي و نيز همكاران د آزمايشگاه ميكروب

از همكـار ارجمنـد   . شـود  نيكوپور صميمانه تشكر و قـدرداني مـي  
ــت      ــكده بهداش ــيار دانش ــالاري دانش ــين س ــاي دكترمحمدحس آق
دانشگاه علوم پزشكي تهران كه در راهنمايي و ويرايش اين مقالـه  

  .اينجانب راياري فرمودند نيزتشكر مي شود
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