
 شيگلوز
 ماهانه غيرفوري فوري گزارش دهي: 

 
 معرفي بيماري

اين باكتري ازعوامل اصلي بروز ديسانتري  .اي داردالعادهزايي فوقاي است كه توان بيماريزاي رودهشيگلا عامل بيماري   

هاي اسهال خوني در ابعاد وسيع در بومي با مرگ و مير بالا گزارش شده است. شيگلا، تنها علت همه گيرياپيدميك يا 

هاي ناشي از شيگلا ديسانتري تيپ يك قرار گيريمناطق مختلف دنيا است. اكثر كشورهاي جهان سوم در معرض خطر همه

باشد. دو سوم موارد بيماري و همچنين اكثر موارد مرگ در سراسر جهان مي 000/000شيگلا هر ساله عامل حدود  دارند.

غير معمول  ماه 0افتد. بروز بيماري در شير خواران زير سال اتفاق مي 00هاي كمتر از مرگ و مير ناشي از بيماري در بچه

 . است
 

 علائم باليني

 0930در صد هزار نفر جمعيت گزارش شده است. بالاترين ميزان بروز در سال  24/09، 0930سال  ميزان بروز در كشور در   

 در جهرم گزارش شده است.

 
 0931ميزان بروز موارد ديسانتري در كشور در سال : 42شكل 



  
در صد هزار نفر  2/00و ميزان بروز كشوري اين بيماري، بوده است  04622تعداد كل موارد گزارش شده حدود  0934در سال   

 محاسبه شده است. 

 

 

كند و در هر اسهال خوني بايد مدنظر علت اصلي ديسانتري باكتريايي، شيگلا ديسانتريه است كه بيماري شيگلوز را ايجاد مي 

 باشد.

( عامل بروز بيماري در فلكسنري و سونئي -ويدئيب -شيگلا ديسانتري)گرم منفي است كه با چهار گونه خود  شيگلا باسيل   

مدفوعي مستقيم يا غيرمستقيم از افراد داراي علامت يا ناقلين  -انتقال دهاني. استباكتري انسان تنها مخزن مهم  انسان است.

يابد. دوره مي ترين راه انتقال بيماري است. ميكروب از راه غذا و آب آلوده يا مگس و اشيا نيز انتقالبدون علامت اصلي

هفته بعد از بيماري( در  2كه عامل عفونت )معمولاً در مدت روز است. در طي عفونت حاد و تا زماني 0-9كمون معمولاً 

 .باشندناقلين بدون علامت ممكن است باعث انتشار عفونت  .مدفوع هست، احتمال انتقال وجود دارد

تفراغ، كرامب و تنسموس همراه است. در بسياري از موارد ابتلا، اسهال اسهال معمولاً با تب، تهوع، گاهي توكسمي، اس   

باكتريمي معمول نيست. ممكن است عفونت  ها باشد.شود. تشنج ممكن است يكي از عوارض مهم در بچهآبكي ظاهر مي

گاهي هم  يابد.د ميروز بهبو 2-7يماري معمولاً خود محدود شونده است و بعد از ب متوسط و بدون علامت هم اتفاق افتد.

درصد  40بوده و مرگ و مير بالاي HUSبيماري شامل مگاكولون توكسيك و سندرم اورميك هموليتيك  عوارض شديد

 . در بيماران بستري در بيمارستان گزارش شده است
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 اقدامات مورد نياز 
 درماني -الف   

س اويژه استفاده از محلول خوراكي او.آر.اختلالات آب و الكتروليت بههاي شيگلايي اصلاح اولين اقدام درماني در اسهال   

 .شودساعت برطرف مي 24 -74شونده است و در مدت  محدود ويژه در نوع شيگلا سونئي خوداغلب علائم باليني به است.

از  ،تقال فرد به فرد بيماريپيشگيري از انتشار و ان سازي باكتري از مدفوع وپاک اما به منظور كوتاه كردن دوره بيماري،

 اي نقص ايمني،هاي زمينهسهال خوني و بيماري، اهمچنين در موارد شديد بيماري شود.هاي مناسب استفاده ميبيوتيكآنتي

بيوتيك از آنتينتيجه كشت مدفوع استفاده  بي ووتعيين تست حساسيت ميكرزمان تا  .شودها توصيه ميبيوتيكدرمان با آنتي

 شود.يآغاز م

كه در امريكا طوريه ب ؛شودمنتقل مي  Plasmidبروز مقاومت ضد ميكربي در شيگلا بسيار شايع بوده و اغلب از طريق    

هاي اخير مقاومت به اين دو به كوتريموكسازول مقاومت نشان داده شده است. در ايران نيز در سال %20سيلين و به آمپي 40%

 شود. توصيه نمي هااستفاده از آن لذا در درمان اوليه و بدون نتيجه كشت و تست حساسيت ميكربي ؛دارو گزارش شده است
 شود:داروهاي زير در درمان شيگلوزيس توصيه مي   

  دوزروز با  4مدت سفترياكسون تزريقي به mg/kg/day 00 هاي خوراكي در درمان شيگلوزيس سفالوسپورين

 موثر نيستند.

 روز )اين دارو جهت  0دوبار در روز به مدت  ميلي گرم 000از جمله سيپروفلوكساسين خوراكي  هافلوركينولون

 سال تاييد نشده است(. 04مصرف در افراد زير 

 آزيترومايسين خوراكيmg/kg/day 04 روز بعد 2در  و روز اولmg/kg/day  0  . 

 دبايد كرشدت پرهيز ه از تركيبات ضد اسهال و كاهنده حركات روده ب  . 
 

 پيشگيري -ب   

 ها پس از دفعع و قبعل از تمعاس بعا معواد      در خصوص دفع بهداشتي مدفوع و اهميت شستشوي دست  آموزش همگاني

 .كادر بهداشت و درمانو  بيماران و اطرافيان آنها به توده مردم، غذايي

 زيعر ضعروري    هعاي لذا رعايت احتياط وتوصعيه  ؛تعداد كمي باكتري براي ايجاد بيماري لازم است سازي بيماران:جدا

 است:

o ها، مبتلاياني كه از كودكان افراد بيمار كه با مواد غذايي سر و كار دارند وكودكان آلوده مهد كودک

كشت مدفوع يا سواپ ركتال منفي اجازه دارند تا به محل  شدن كنند، پس از دو نمونه منفيمراقبت مي

آوري شود. ساعت جمع 42فاصله زماني بيش از ه دند. اين دو نمونه بايد بكار خود و يا مهدكودک باز گر

 شود.ها تهيه ميبيوتيكساعت پس از قطع آنتي 24نمونه 

o ها بعد از اجابت اگر مراقبت از كودكان و تعذيه آنها توسط اين بيماران اجتناب ناپذير است، شستن دست

 دقت رعايت شود.ه مزاج و قبل از غذا ب



 ضد ميكروبي براي شيگلوز لازم نيست. پروفيلاكسي 

 

 هاي ارجاع به سطوح بالاترانديكاسيون

ارجاع  (HUS)بيماري شامل مگاكولون توكسيك و سندرم اورميك هموليتيك  عوارض شديددر موارد كم آبي شديد و    

 شود. به سطوح بالاتر توصيه مي

 بال اسهال شديد خوني، هيپوكالمي و كاهش شديد حركات مگاكولون توكسيك شامل اتساع شديد كولون به دن

 شود. دودي روده و با علائم انسداد تظاهر كرده كه با راديوگرافي مشخص مي

  سندروم هموليتيك اورميك ياHUS هاي شيگلائي است كه با ترياد نارسايي حاد هم از عوارض شديد اسهال

 و نياز به مراقبت در بيمارستان دارد.  كليه، ترومبوسيتوپني و آنمي هموليتيك مشحص شده

 

 جداسازي

 باشد.هاي منتقله از آب و غذا تماسي ميجداسازي توصيه شده در بيماري   
 

 منابع

 .0940ها، ها. مركزمديريت بيمارياصول پيشگيري و مراقبت ازبيماري .0

 .0940ها، . مركز مديريت بيماري 0هاي شيگلاديسانتري تيپ گيريراهنماي همه  .4

 ها.مركز مديريت بيماري(. 0940-0930هاي واگير در ايران )اطلاعات و آمار بيماري .9

4. Red book. American Academy of Pediatrics.28edition 2009. 

 

 
 


