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  چکیده
  زمینه وهدف

های مختلف در نقاط مختلف جهان متغیر و در حال افزایش میزان مقاومت سویه. های شایع دوران کودکی است شیگلوز از عفونت
تواند در آینده به افزایش گیرد، مینتریت حاد صورت میآا برای هر مورد گاسترودلیل آنتی بیوتیک هاز آنجا که مصرف بی. است

بیشتر مقاومت به آنتی بیوتیک ها منجر شود، در این مطالعه محققین به بررسی میزان سدیمانتاسیون خون در بیماران مبتلا به 
  . اندگاستروآنتریت حاد پرداخته

  روش بررسی
میانگین و انحراف معیار برخی شاخص . عنوان جمعیت نمونه مورد بررسی قرار گرفت بیمار به117  پرونده،در این مطالعه مقطعی

های فاز التهابی در دو زیر گروه مبتلایان به گاستروآنتریت شیگلایی و ویروسی با استفاده از تست تی نمونه های مستقل نیز با هم 
  .مقایسه شدند

  ها یافته
ترین شیگلای جداشده سروگروه سونئی بود حداکثر موارد در مرداد شایع.  نیمی از آنها مذکر بودند ماه که49متوسط سن کودکان 
 درصد افزایش 90 و 75 به بعد به ترتیب به 1380میزان مقاومت به آمپی سیلین و کوتریموکسازول از سال . تا مهر رخ داده بود

میزان متوسط سدیمانتاسیون خون در گروه شیگلوز به .   درصد بود3 از ها هنوز کمتریافته اما مقاومت به نسل سوم سفالوسپورین
  .نتریت ویروسی بودآطور معناداری بالاتر از گاسترو

  نتیجه گیری
با توجه با الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی به نظر می رسد که استفاده از کوتریموکسازول برای موارد مشکوک به شیگلوز پیش از 

چنین نرمال بودن میزان رسوب گلبول های قرمز  به هم. ا و مقاومت آنتی بیوتیکی چندان اثربخش نباشدآماده شدن پاسخ تست ه
  .گیری برای عدم مصرف آنتی بیوتیک در نظر گرفته شودنفع اتیولوژی ویروسی بوده و می تواند در کنار سایر شواهد در تصمیم

  ه دارو، آنتی بیوتیک ها، آزمایش سدیمانتاسیونگاستروآنتریت، شیگلا، مقاومت باکتری ب :هاکلید واژه
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  مقدمه
ناشی از  میلیون مورد مرگ و میر 5سالانه 

دهد در کشورهای در حال توسعه رخ میگاستروآنتریت 

دلیل دیسانتری ناشی  درصد این موارد به10که دست کم 

اغلب موارد شیگلوزیس در سنین پس  . )1(از شیگلا است

آثار  )2(شود می از شیرخوارگی و به خصوص ، نوپایی دیده

منفی عفونت شیگلایی بر رشد و نمو و سوء تغذیه 

، )3(کودکان در مطالعات مختلف نشان داده شده است 

کننده شیوع عفونت شیگلایی در میان عوامل ایجاد

های حاد بر اساس مطالعات مختلف انجام گاستروانتریت

ای در   و بر اساس مطالعه)4( درصد 1- 2شده در تهران، 

رسد به نظر می. )5(گزارش شده است  درصد 5قزوین تا 

تنوع فراوانی الگوهای ژنتیکی موجود در یک گونه شیگلا 

سونئی در یک کشور، منجر به بروز الگوهای  مانند شیگلا

این الگوی  . )6(شود بیوتیکی میمتنوع مقاومت آنتی

ها در نقاط مختلف بیوتیکمتنوع مقاومت به آنتی

ک داروی اصلی و مناسب همواره انتخاب ی  جغرافیایی،

و به همین علت، انجام است برای شیگلا را مشکل کرده 

ای ضروری مطالعات بررسی مقاومت دارویی به طور دوره

های  با توجه به افزایش مقاومت به آنتی بیوتیک . )7(است 

های اخیر در نقاط مختلف دنیا، انتخاب مختلف در سال

کرده و  حاد مراجعهمناسب بیمارانی که با گاستروآنتریت

بیوتیکی شوند، از اهمیت زیادی  باید کاندید درمان آنتی

های باکتریایی و به ویژه ازآنجا که عفونت. برخوردار است

 0)8(گردند های التهابی فاز حاد میشیگلا سبب ایجاد پاسخ

ها چه در گردش خون و بررسی میزان غلظت سایتوکین

هد که شیگلوز، پاسخ دنشان می چه در محتویات روده ،

با توجه به  . )9(انگیزدالتهابی فاز حاد را به شدت بر می

گیری درباره شروع اینکه پزشکان برای تصمیم

، ممکن است به میزان سدیمانتاسیون خون بیوتیک  آنتی

توجه کنند، دراین مطالعه سعی شد تا علاوه بر بررسی 

 جدا اپیدمیولوژی و مشخصات میکروبیولوژیک شیگلاهای

شده، اهمیت تشخیصی میزان سدیمانتاسیون خون، این 

  .بیماران نیز مورد بررسی قرار گیرد

  

  روش بررسی
در این مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی کلیه موارد 

با کشت مثبت مدفوع برای (نتریت شیگلایی آگاسترو

در بیماران بستری یا سرپایی ارجاعی به ) شیگلا

ران وابسته به دانشگاه بیمارستان حضرت علی اصغر ته

 به 1385 تا 1375علوم پزشکی ایران در فاصله ده ساله 

روش . عنوان جمعیت نمونه در نظر گرفته شدند

 متوالی و روش جمع آوری اطلاعات به صورت گیری نهنمو

) Prevalence Cases(مراجعه به پرونده موارد قبلی

ان، از پرونده بیماران شیوع فصلی، جنس و سن بیمار. بود

    نوع شیگلای جدا شده به همراه الگوی مقاومت به  

بیوتیک ها و هم چنین میزان سدیمانتاسیون گلبول   آنتی

های قرمز استخراج شد و  این میزان با گروهی از 

کودکانی که با تشخیص قطعی و نهایی گاستروآنتریت 

  .ویروسی از بیمارستان مرخص شده بودند، مقایسه گردید
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تعداد

  

  یافته ها
از %) 67 ( بیمار78 مورد شیگلای جدا شده، 117از 

 4از نوع فلکسنری و %) 30( بیمار35نوع سونئی، 

 و هیچ موردی از ،از نوع دیسانتریه بودند) %3(بیمار

میانگین سنی کودکان . شیگلا بوئیدی جدا نشده بود

با انحراف استاندارد (  سال و یک ماه4مبتلا به شیگلوز 

 ماه و در 43/49لا در دو گروه شیگلا سن ابت .بود)  ماه35

 ماه بود که این 79/13گروه گاسترو آنتریت ویروسی 

 58. اختلاف در دو گروه از نظر آماری معنی دار بود

مؤنث %) 4/50( بیمار59بیماران مذکر و %) 6/49(بیمار

بودند و از لحاظ آماری اختلاف معنی داری بین دو جنس 

ی بیشترین موارد شیگلا از نظر شیوع فصل. وجود نداشت

های  ساله درفصل تابستان و در طی ماه10در مطالعه 

  . مرداد تا شهریور و مهر بوده است

  

  

  

  

در موارد گاستروآنتریت شیگلایی میزان کلی مقاومت 

سیلین در سال های ابتدایی دوره ده ساله مورد به آمپی

د  حدو1380 درصد بوده که بعد از سال 69بررسی حدود 

میزان مقاومت به ترکیب  . درصد افزایش یافته است75

 5کوتریموکسازول، گرچه در ابتدای دوره مورد مطالعه تنها 

 درصد بود، اما از سال 30درصد و در کل دوره زمانی مذکور 

 موارد شیگلای جدا شده از درصد90 به بعد بیش از 1380

نسل سوم در این مطالعه مقاومت به . اندبیماران مقاوم بوده

 درصد موارد مشاهده شد و 3ها در کمتر از سفالوسپورین

. این میزان در تمام طول مدت مطالعه تقریباً ثابت باقی ماند

هیچ موردی از مقاومت به نالیدیکسیک اسید و 

سیپروفلوکساسین حتی در موارد نادر مقاومت به 

در مرحله دوم . سفالوسپورین های نسل سوم مشاهده نشد

 مبتلایان به شیگلوز در ESRسی میانگین میزان این برر

 مورد تشخیص نهایی 41دوره زمانی مورد مطالعه با 

گاستروآنتریت ویروسی که قطعاً فاقد شروط و عوامل ایجاد 

کننده پاسخ منفی کاذب در میکروبیولوژی و کشت مدفوع 

جدول زیر خصوصیات مربوط به شاخص  بودند، مقایسه شد

در بیماران مبتلا به شیگلوز و بی های فاز حاد التها

  .را نشان می دهد گاستروآنتریت ویران 

  
     

  

  

  

  

  

                                             

٧  ٨  ٩  ١٠ ١١  ١٢  ۶  ۵  ۴  ١  ٢  ٣   

٣٠  
  

٢٠  
  

١٠ 

 ماه

توزیع ماهانه مواد شیگلوز در مطالعه: نمودار  

  بیماری

  شاخص های

  ↓فاز التهابی

  شیگلوز
گاستروانتریت 

  ویرال
  آماره

  WBCsمیانگین 
10103,6

5  
12190,24  

Pvalue = 44/0  

 تست تی

 نمونه های مستقل

  74/2  63/8  میانگین باند سل

Pvalue = 008/0  

 تست تی

 نمونه های مستقل

  312359  264485  میانگین پلاکت

Pvalue = 06/0  

 تست تی

 های مستقلنمونه 

ESR 8/35میانگین   97/17  

Pvalue = 007/0  

 تست تی

 نمونه های مستقل

 ابیخصوصیات مربوط به شاخص های فاز حاد الته:جدول
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  بحث
ترین سروتایپ شیگلا در کودکان     در این مطالعه شایع   

هـای  توزیع سرو تیپ  . گروه سونئی و سپس فلکسنری بود     

تنـوع بـوده و همـین       شیگلا، از نظر جغرافیـایی، کـاملاً م       

چون سـندرم    شود که شیوع عوارضی هم    مسئله باعث می  

که عمدتاً با شیگلا دیسانتریه     ) HUS(همولیتیک اورمیک 

  -گـر . دهد نیز  در نقاط مختلف دنیا متفاوت باشد        رخ می 

 سروگروه سـونئی    )10،15(چه مطابق اطلاعات منابع مرجع      

ــسنری د    ــیگلا فلک ــه  و ش ــعه یافت ــشورهای توس ر در ک

کشورهای در حال توسعه باید سروگروه شایع باشد، اما در 

چون  این مطالعه بر خلاف مطالعاتی که در کشورهایی هم        

 انجـام شـده، شـیگلای فلکـسنری در          )9( ، برزیل    )12(غنا  

مرحله دوم اهمیت قرار داشـته اسـت، چنـین وضـعی در             

 مطالعات اخیری که در برخی از کـشورهای همـسایه هـم         

ای گردد، به گونـه   نجام شده نیز، مشاهده می    چون ترکیه ا  

هــای ســویه هــای شــیگلا درایــن کــه فراوانــی ســروگروه

 گرچـه   اسـت، مطالعات کاملاً مشابه مطالعه حاضـر بـوده         

 ســال، بررســی شــده، امــا 5 مــورد شــیگلا در طــی 117

میـانگین  . سروگروه بوئیدی بسیار نادر گزارش شده است        

 4ایـن مطالعـه حـدود    سنی موارد شیگلوز در کودکان در  

بیـشترین زمـان     در کتب مرجع سنین نوپایی،    . سال است 

استعداد ابتلا به شیگلا ذکر شده است که از نظر مقایـسه            

های سالمونلایی سن ابتلاکمـی بـالاتر و بعـد از           با عفونت 

بدین ترتیب ممکن است بـه طـور        . باشد  شیرخوارگی می 

نـوان عـاملی   غیر مستقیم به نقش تغذیه با شیر مادر به ع         

اختلاف از نظر توزیع جنسی،  .  تاکید نمود   کننده محافظت

معنی داری بین دختران و پسران بدست نیامـد بنـابراین           

نتایج به دست آمده از ایـن مطالعـه مـشابه نتـایج سـایر               

  .  می باشد)14(مطالعات 

گرچه ابتلا به شیگلوز در تمام طول سال امکان پـذیر           

قط در گـروه کودکـان انجـام        است اما مطالعه حاضر که ف     

شده در تطابق با سایر مطالعات داخلی و خارجی، حداکثر          

شیوع فصلی بیمـاری را در طـی تابـستان و اوایـل پـاییز،           

این  مسئله اهمیت در نظـر گـرفتن        . )16،  14،  13(نشان داد   

نکات بهداشتی در سطح جامعـه بـرای پیـشگیری از ایـن          

اد تا مهـر مـورد تأکیـد        بیماری را به ویژه در ماه های مرد       

توان با یـک برنامـه ریـزی    دهد به گونه ای که می    قرار می 

کلی برای دانش آموزان و  والدین قبل از فرا رسیدن مـاه             

های پرخطر از طرق مختلف بـه ویـژه بـرای گـروه سـنی               

یادشده که رفتارهای غیر بهداشتی در آنها شایع اسـت از           

ع فصلی شـیگلا    توجه به شیو  . میزان شیوع بیماری کاست   

طـور  شـود در ایـن مقطـع زمـانی شـیگلوز بـه            سبب مـی  

هـای حـاد    تری در تشخیص افتراقی گاسـتروآنتریت     جدی

تـر قبـل از      قرار گیرد و کشت مدفوع هر چه سریع        نظر  مد

شروع هر گونه درمانی انجام شود زیرا جداسازی شیگلاها         

باشـد بلکـه    نه تنها در بهترین شرایط نیز کاری دشوار می        

صرف حتی یک دوز آنتـی بیوتیـک بـا گذشـت زمـان و               م

  . کندپیشرفت مسیر بالینی احتمال جداسازی را کمتر می

در این مطالعـه نـشان داده شـد کـه در گـروه سـنی                

 سال گذشته، میزان مقاومـت      5 و در طی     یکودکان تهران 
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به کوتریموکسازول به شدت افزایش یافته به گونه ای کـه        

 کـــشور، اســـتفاده از دســـت کـــم در ایـــن منطقـــه از

کوتریموکــسازول بــه عنــوان داروی خــط اول در درمــان  

افزایش شـدید مقاومـت     . رسدشیگلوز منطقی به نظر نمی    

به کوتریموکسازول در مطالعات انجام شده در سایر نقـاط          

های اخیر مورد تاییـد قـرار گرفتـه         کشور نیز در طی سال    

زوین  و   به گونه ای که در مطالعات انجام شده در ق         . است

ــدود    ــز ح ــفهان نی ــه   90اص ــیگلوز ب ــوارد ش ــد م  درص

البته در مطالعه انجام  .)13،17( کوتریموکسازول مقاوم بودند

 انجــام شــد میــزان 1380شــده در کاشــان کــه در ســال 

 درصد بوده که ممکن اسـت مطالعـات         60مقاومت حدود   

جدیــدتر افــزایش مقاومــت بــه کوتریموکــسازول در ایــن 

در ترکیه نیز میزان مقاومت  . )18(دهد  منطقه را نیز نشان     

 درصـد و در     80، حدود 2003به کوتریموکسازول در سال     

 درصــد 90برزیــل و بــنگلادش  میــزان مقاومــت حــدود 

 مرجـع   هـای   ابگرچـه در کت ـ    .)8،9 (گزارش گردیده اسـت   

هنـــوز هـــم از کوتریموکـــسازول بـــه عنـــوان یکـــی از 

نـام بـرده    های انتخابی برای درمـان شـیگلوز         بیوتیک آنتی

شــود و مطالعــات در برخــی کــشورها نــشان دهنــده مــی

رسد اسـتفاده از    باشد اما به نظر می    اثربخشی این دارو می   

این دارو، در موارد شیگلوز  بهتر است  فقـط منحـصر بـه               

مواردی شود کـه حـساس بـودن بـاکتری جـدا شـده بـه         

کوتریموکسازول از طریق آزمون آنتی بیوگرام اثبات شـده      

  .باشد

ــدان   گ ــکان  چن ــر پزش ــونی اکث ــرایط کن ــه در ش رچ

سیلین برای درمان شیگلوز ندارنـد ولـی        اعتمادی به آمپی  

یافته های مطالعه حاضر و سایر مطالعات داخلی حاکی از          

ها هنوز به آمپی سـیلین      آن است که حدود نیمی از سویه      

شـده در   در این جهت مطالعه انجام    .  )17(حساس مانده اند  

-درصد  مقاومـت بـه آمپـی       40 که تنها    اصفهان و کاشان  

    . )18،17(سیلین را نشان می دهد نیـز مویـد همـین نکتـه اسـت                

در حالی که در مطالعات انجـام شـده در قـزوین ، میـزان              

 درصـد گـزارش     10حساسیت به آمپی سـیلین کمتـر از         

دهد که بـسته بـه      این مسئله نشان می   . )13،14( شده است   

ها در هر نقطه ممکن اسـت       چگونگی تجویز آنتی بیوتیک   

های مربوط به درمـان مقـدماتی شـیگلوز متفـاوت           توصیه

چـون ترکیـه،     جالب است که در کـشورهایی هـم       . باشد  

هـای شـیگلا    برزیل و بنگلادش نیز میزان حساسیت گروه      

به آمپی سیلین به مراتب بیشتر از کوتریموکسازول بـوده          

 که گرچه توان این گونه نتیجه گرفت    در مجموع می  . است

بر خلاف تصور اکثر پزشکان، مقاومت به آمپی سـیلین در           

اکثر نقاط کشور، کمتر از کوتریموکسازول است اما باز هم          

توان آن را به عنوان یک درمان مقدماتی مطمـئن بـه       نمی

میزان مقاومت  . خصوص در بیماران بدحال در نظر گرفت        

ر اندک  ها در این مطالعه، بسیا    به نسل سوم سفالوسپورین   

بوده است و همـین نتیجـه در مطالعـات انجـام شـده در               

  . )18،17(منطقه اصفهان و کاشان نیز به دست آمده است 

هـای   مرجع، سفالوسـپورین  های  اببا توجه به اینکه در کت     

نسل سوم به عنوان داروی انتخـابی بـرای درمـان اصـلی             
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مطرح شده اند ، باید در نظر داشت که اسـتفاده بـیش از              

نها نیز ممکن است منجر به افزایش سـریع مقاومـت           حد آ 

ای هـم اکنـون در      به ایـن داروهـا شـود و چنـین مـسئله           

کشورهای همسایه ایران به خصوص پاکستان و بنگلادش        

های جدید برای درمـان ابتـدایی       باعث شده تا از کینولون    

ــد   ــتفاده نماینــ ــیگلا اســ ــه  . )10،15(شــ ــا کــ از آنجــ

عات مختلف دارویی مؤثر نشان     سیپروفلوکساسین نیز در مطال   

داه شــده و حــساسیت بــسیار خــوب بــه آن تقریبــاً در تمــام 

 ،  )18 ،   16 ،   12( مطالعات داخلی و خارجی مشاهده شـده اسـت        

لذا این دارو را می تـوان بـرای مـواردی نگـه داشـت کـه                 

بیمارمبتلا به شیگلوز به نسل سوم سفالوسـپورین هـا یـا            

 در این مطالعـه مقاومـت       .نالیدیکسیک اسید مقاوم  باشد    

به نالیدیکسیک اسید مشاهده نشد اما در مطالعات دیگـر          

 درصـد و در مطالعـه ای کـه در    2در داخل کشور حـدود     

های شیگلا   درصد از سرو گروه    4اصفهان انجام شده حدود   

گرچـه ایـن دارو     . )17،  13(به نالیدیکسیک مقاوم بـوده انـد        

 تایید نـشده    FDAهنوز برای استفاده در شیگلوز توسط       

رسـد بـا ادامـه مـصرف آن در           اما به نظر می     )10،15(است  

سال های آینده شاهد افزایش شدید مقاومت به ایـن دارو           

باشیم اتفاقی که هم اکنون در پاکـستان و بـنگلادش رخ            

  .داده است 

لی که برای پزشـکان هنگـام برخـورد بـا           ییکی از مسا  

، مطـرح اسـت     کودک مبتلا به گاستروآنتریت حاد تب دار      

. گیری درباره نیاز به تجـویز آنتـی بیوتیـک اسـت            تصمیم

چون حال عمومی و میزان توکسیـسیته       لی هم یگرچه مسا 

بیمار، شـدت تـب، میـزان و شـدت اسـتفراغ، کیفیـت و               

کننـده  چگونگی اسهال بیمار از مهم تـرین عوامـل کمـک         

باشـد،  امـا در مـوارد بینـابینی،          گیـری مـی   برای تـصمیم  

هـای پاراکلینیـک بـه      مـولاً بـه نتـایج آزمـون       پزشکان مع 

بـروز  . کنندهای فاز حاد التهاب توجه می     خصوص شاخص 

اپیدمی در جریان شیگلوز یافته ای شایع بـوده و در اکثـر     

کننـده بـرای تـصمیم    مطالعات به عنوان یک یافته کمـک    

در سـال هـای     . گیری درمانی مورد اشاره قرار مـی گیـرد        

هایی  شدن نقش اساسی سایتوکیناخیر و با توجه به ثابت

ــد  ــیگلوز و  γ−IFNوα−TNFمانن ــان ش  در جری

هـای فـاز حـاد       استفاده از شاخص   )14(احتمالاً عوارض آن    

ــرای تــشخیص  CRPالتهــاب ماننــد  ــره آلبــومین  ب  و پ

دهـی مناسـب    بیماری و حتی پیش بینی احتمـال پاسـخ        

از آنجـا کـه      . )11( قـرار گرفتـه اسـت        درمانی، مورد توجه  

هـای  معمولا میزان سدیمانتاسیون خون در جریان التهاب      

یابـد و    بـا تـأخیر افـزایش مـی        CRPقابل توجه، نـسبت     

. های قبلی نیـز قـرار گیـرد       ممکن است تحت تأثیر درمان    

این مطالعـه نـشان داد کـه گرچـه میـانگین تعـداد کـل                

گلوز و گاستروآنتریت    سفید در مبتلایان به شی     های  گلبول

 در گـروه    ESRویروسی تقریباً یکسان بود امـا میـانگین         

بیماران مبتلا به شیگلوز به نحـو معنـاداری بیـشتر بـوده             

دار بـودن  اخـتلاف در میـانگین         اما با وجود معنـی    . است

ESRدر دو گروه )Pvalue = 0.007 (   در ایـن بررسـی

 در گـروه شـیگلوز      ESRمیزان متوسـط مـشاهده شـده        

  ESRچندان بالا نبود، به نحوی که این متوسـط میـزان            
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حد قاطعی برای افتراق دو تشخیص یاد شده را در اختیار           

 از سـطح مـورد   ESRعلت پـایین تـر بـودن       . نمی گذارد 

انتظار در گروه شیگلوز ممکن است شـروع فـوری درمـان        

پس از اخذ نمونه های میکروبیولوژیک از بیمار بوده باشد          

شد،  که درمانی برای گروه شیگلوز انجام نمی      و در صورتی    

احتمالا میزان سدیمانتاسیون به طور سریال افزایش پیـدا        

می کرد و مقادیر متوسط خیلی بالاتری در گروه شـیگلوز           

رسـد کـه میـزان    در کل چنین به نظر مـی    . ایجاد می شد  

ESR          در افتراق شیگلوز و گاستروآنتریت هـای ویروسـی 

ت و ارزش آن محدود به مـوارد        همیشه کمک کننده نیس   

مـثلاً چنانچـه مـدت کـافی از شـروع           . خاصی مـی باشـد    

بیمـــاری گذشـــته باشـــد و بیمـــار خـــصوصیات یـــک 

ــونده    ــدود ش ــود مح ــتروآنتریت خ ــب و  ( گاس ــدون ت ب

 نیـز   ESRرا نشان دهد، طبیعی بـودن       ) توکسیسیته بالا 

می تواند به عنوان یک شاهد کمک کننده در کنار فقدان           

در . تجویز بی دلیل آنتی بیوتیک جلوگیری کنداپیدمی از 

 را  ESRهر حال واضح است که نمی توان طبیعی بـودن           

لزوماً دلیلی بر اتیولوژی ویروسی گاسـتروآنتریت حـاد در          

نظر گرفت و برای چنین نتیجه گیری به مطالعات بیـشتر           

  .با آزمایشات دقیق ویروس شناسی نیازمندیم

  

  نتیجه گیری
وی مقاومت آنتی بیوتیکی به نظر با توجه با الگ

 که استفاده از کوتریموکسازول برای موارد رسد می

ها و  مشکوک به شیگلوز پیش از آماده شدن پاسخ تست

چنین هم. بیوتیکی چندان اثربخش نباشد مقاومت آنتی

نرمال بودن میزان رسوب گلبول های قرمز  به نفع 

سایر شواهد در اتیولوژی ویروسی بوده و می تواند در کنار 

گیری برای عدم مصرف آنتی بیوتیک در نظر  تصمیم

  .گرفته شود
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Background and objectives 

 As a common infectious disease in childhood, shigellosis has a variety of seasonal and 
microbiologic patterns and there is a concerning trend of resistance in various parts of the 
world and even a single country. Inappropriate empiric therapy for any acute episode of 
gastroenteritis, which might be based on lab studies, could potentially lead to even further 
resistance. In this report, the erythrocyte sedimentation rate was studied in patients with acute 
gastroenteritis.  
 
Methods 
 Medical records of 117 patients were reviewed in this study. The mean and standard 
deviation of some of the acute phase inflammatory indicators were compared in two groups of 
shigellosis and viral gastroenteritides using independent samples t test.  
 
Results 
 The mean age of the patients was 49 months, and almost half of them were male. Shigella 
sonnei was the commonest species isolated from these patients. Shigellosis was found to be 
more frequent during August to October. After 2001, resistance to ampicillin and 
cotrimoxazole was observed in 75% and 90% of isolates respectively. A few cases were 
resistant to third generation of cephalosporins (< 3%). In shigellosis, the erythrocyte 
sedimentation rate was significantly higher than viral gastroenteritis.  
 
Conclusion 
 Empiric use of cotrimoxazole is no longer recommended in children suspicious of 
contracting shigellosis in Tehran. To avoid unnecessary prescription of antibiotics for acute 
gastroenteritis, a normal result of erythrocyte sedimentation rate might be helpful. 
 
Keywords: Gastroenteritis, Shigella, Bacterial Antibiotic Resistance, Antibiotics, Erythrocyte 
Sedimentation Rate  
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