
 نظامي طب

  ) 4( 9، شماره 1386 زمستان
 241-247: صفحات

 
  )عج(ي بقيه االله دانشگاه علوم پزشك, استاديار مركز تحقيقات بيولوژي مولكولي -1

  
  باسيلي و سيماي اپيدميولوژيك آن ديسانتري 

  
   1Ph.Dرضا رنجبر
  

  ، تهران، ايران )عج(دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله , مركز تحقيقات بيولوژي مولكولي  :آدرس مكاتبه
  

  دهـچكي
تظاهر قاطع باليني , ديسانتري  از نظر باليني ،. ديسانتري باسيلي توسط گونه هاي باكتريايي موجود در جنس شيگلا ايجاد مي شود :مقدمه

عفونت هاي ناشي از گونه هاي شيگلا يكي از عوامل مهم . شيگلوز و عبارت از دفع مكرر مدفوع خوني توام با مخاط و درد شكمي مي باشد
ي هرچند محدود در شيگلوز در ايران يك بيماري اندميك مي باشد و گزارشات. ايجاد اسهال در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه است

در اين مطالعه سيماي ديسانتري ناشي از شيگلا از ابعاد مختلف مورد بررسي قرار مي . مورد شيوع آن در برخي نقاط كشور به ثبت رسيده است
  .گيرد

ارد اندميك مو .اين مطالعه شامل جمع بندي و آناليز اطلاعات جديد مربوط به ديسانتري باسيلي در كشور مي باشد :مواد و روش كار
  . شيگلوز در سالهاي اخير در كشور از جنبه هاي مهم مقايسه و مورد بررسي قرار گرفت

در بررسي هاي بعمل آمده مشخص گرديد در سالهاي اخير سيماي اپيدميولوژيك ديسانتري باسيلي در كشور تغيير نموده و متمايل به  :نتايج
  . الگويي است كه در جوامع صنعتي رخ مي دهد

اين يافته از نظر همه . هم اكنون الگوي جداسازي شيگلا مشابه آن چيزي است كه  كشورهاي توسعه يافته و پيشرفته وجود دارد  :بحث
اين واقعيت مي تواند برنامه هاي پيشگيري و درمان شيگلوز را تحت تاثير حود قرار . گيري شناحتي بيماري شيگلوز فوق العاده حائز اهميت است

  .دهد
  ايران  -گونه هاي شيگلا -ديسانتري باسيلي :كليدي ايههواژ

  
  

  تاريخچه
ديسانتري يك بيماري عفوني التهابي روده است كه توسط 
ميكروارگانيسم هايي ايجاد مي شود كه مخاط روده را مورد 

اين بيماري، بعنوان بك بلاي ديرينه . تهاجم قرار مي دهند
ايط نامناسب براي انسانها، به ويژه آنهايي كه تحت شر
تعريف باليني . بهداشتي زندگي مي كنند، مطرح بوده است

اين عفونت عبارت از عبور خون و حجم كم مدفوع و 
ميلادي انتاموبا  19در اواخر قرن . تنسموس ركتالي مي باشد

هيستوليتيكا كه يك انگل آميبي مي باشد بعنوان عامل 

اسيلوس ب ،با گذشت قرن. اتيولوژيك ديسانتري شناخته شد
نيز بعنوان يكي ديگر از ) Bacillus dysenteriae(ديسانتريه 

گونه ديگر از  3در دهه هاي بعد .  عوامل ديسانتري معرفي گرديد
, باسيل ديسانتري از طريق بررسي هاي اپيدميولوژيك 

. و سرولوژيك سيستماتيك همه گيريها شناخته شدند, فيزيولوژيك
نام ژنريك شيگلا را , شيگلا ، كميسيون1950در نتيجه در سال 

باكتريولوژيست ژاپني كه براي اولين بار ) Shiga(به افتخار شيگا 
بر اين جنس , توصيف نموده بود 1898باسيل ديسانتري را در سال 

  ).1(باكتري نهاد 
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  ابعاد ميكروبيولوژي و كلينيكي
از نظر باكتري شناسي، شيگلا عضوي از خانواده بزرگ 

 40بيش از . ي يعني انتروباكترياسه مي باشداباكتريهاي روده
سروتايپ مختلف از اين باكتري در چهار گونه يا سروگروه 

 Bسروگروه , )شيگلا ديسانتريه(  Aاصلي شامل سروگروه
و ) شيگلا بوييدي( Cسروگروه , )شيگلا فلكسنري(

  .شناسايي شده اند) شيگلا سونئي( Dسروگروه
هر قاطع باليني شيگلوز و تظا, از نظر باليني ، ديسانتري 

عبارت از دفع مكرر مدفوع خوني توام با مخاط و درد شكمي 
تندرنس , تب, نشانه هايي همچون تنسموس ركتوم. مي باشد

ملايم در ناحيه فوقاني و چپ كولون و وجود لكوسيت دلالت 
، معهذا اين نشانه ها )2(بر وجود بيماري شيگلوز دارند 

  . مي باشنداختصاصي شيگلوز ن "كاملا
يك بيماري خود محدود شونده است اما  "شيگلوز معمولا

آناليزهاي گذشته نگر در مركز تحقيقات بين المللي 
نشان دادكه  )ICDDR,B(بيماريهاي اسهالي در بنگلادش 

درصد از بيماران رخ مي دهد  7عفونت هاي كشنده در حدود 
)3.(  
كمتر از ( آناليز اين اطلاعات دلالت بر اين داشت كه سن 

كاهش غير طبيعي , )لتارژي(تغيير هوشياري , )يكسال
پلاكت بر  1 ×105كمتر از (پروتئين سرمي و ترومبوسيتوپني 

شيگلوز . فاكتورهاي خطر مرگ مي باشند) ميلي متر مكعب
اغلب با كاهش رشد ) روز 10دوره ديسانتري بيشتر از ( شديد 

 ).4(ست در كودكان در كشورهاي درحال توسعه همراه ا
مي تواند بعنوان يك  )HUS(سندرم اورمي هموليتيك 

توليد  1عارضه از عفونت ناشي از شيگلا ديسانتري سروتايپ 
  .)5(كننده توكسين شيگا در بيماران مبتلا بروز نمايد 

  
  اپيدميولوژي

 70اين بيماري بطور شايعي مربوط به كودكان بوده بطوريكه 
سال سن  15كمتر از درصد از موارد عفونت را كودكان 

حملات همه گير بيماري در مراكز مراقبت . تشكيل مي دهند
 -بيماري شيگلوز از طريق دهاني . روزانه بكرات رخ مي دهد

اين بيماري در وهله اول از طريق دستان . مدفوعي انتقال مي يابد
آلوده افراد و به ميزان كمتر از طريق آب يا غذاي آلوده منتقل مي 

يه مطالعات طولي انجام شده در كشورهاي در حال بر پا. شود
ابتلاء جهاني , ميلادي  1986تا  1980توسعه در فاصله سالهاي 

با ميزان . ناشي از اسهال ساليانه حدود يك بيليون مورد است 
ميليون مرگ در ميان  3/3ساليانه , درصد 3/0مرگ و مير متوسط 

تخمين ها و . سال سن قابل پيش بيني است 5كودكان كمتر از 
گزارش هاي ارائه شده در مورد شيوع شيگلوز خيلي كمتر از ميزان 

 .مبهم مي باشد  ،واقعي  مي باشند چرا كه تشخيص باليني عفونت
بعنوان مثال دفع خون زياد از مقعد كه بعنوان يك شاخصه مهم در 

و  است ديسانتري تلقي مي گردد هميشه در شيگلوز وجود نداشته
است به صور ديگر همچون اسهال آبكي ديده شود اسهال ممكن 

و در مواردي حتي بيماري را فقط مي توان از طريق بررسي هاي 
  .)4و  6- 8(آزمايشگاهي تشخيص داد 

مطالعات و گزارشات از  "همانطوريكه اشاره شد از آنجائيكه بعضا
لذا برآورد بروز  ،نقاط متعدد جهان در مورد شيگلوز دقيق نمي باشند

اما برخي  .ي اين بيماري بدرستي امكان پذير نبوده استجهان
 200تخمين ها حاكي از آن است كه بروز جهاني بيماري حدود 

  هزار نفر از اين تعداد  650ميليون مي باشد و ساليانه حدود 
ديسانتري در بين كودكان آسيايي و آمريكاي لاتين  . ميرندمي

ه در طي زمانهايي كه درصد مرگ ناشي از اسهال بويژ 50حتي تا 
   ).4 (قحطي در اين جوامع شيوع دارد را به خود اختصاص مي دهد

مورد شيگلوز  23600بيش از  1998در ايالات متحده درسال 
هزار  450 "گزارش شده است ولي تخمين زده مي شود تقريبا

مورد عفونت در هر سال در اين كشور رخ دهد كه اين آمار در 
 ،ي كه ساليانه در جهان تخمين زده مي شودمقايسه با آمار جهان
  ).5(  رقم ناچيزي است 

 200باكتري شيگلا  خيلي مسري مي باشد بطوريكه تعداد كمتر از 
لذا بيماري شيگلوز  ؛باسيل شيگلا قادر به ايجاد عفونت مي باشد

مي تواند بسرعت در ميان جوامع با استانداردهاي بهداشتي و سطح 
چندين اين خصوصيت بعلاوه . انتشار يابد ,بهداشت شخصي پايين 

سبب گرديده اند تا  ،در باكتري عامل شيگلوزديگر فاكتور و ويژگي 
داشتن . طرح باشدمنظامي نيز آن بعنوان يك عامل بيولوژيك 
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راههاي انتقال متعدد، مقاومت دارويي روز افزون و گسترده 
تي نسبت به عوامل درماني كه همين امر درمان را با مشكلا

مواجه كرده است، قدرت انتشار بالا و ايجاد عفونت هاي 
ثانويه در جامعه، مرگ و مير نسبتاً بالا در مقايسه با 
باكتريهاي هم خانواده و سر انجام ايجاد عوارض متعدد و 

  ) .9(باشند مهمترين فاكتورها ميشديد از جمله 
 اوج بروز ديسانتري در,در مناطق جغرافيايي اندميك شيگلوز

سالگي در بين  5ماهگي به وقوع مي پيوندد و تا سن  24-18
  بالايي باقي مي ماند "كودكان در برخي جوامع در حد نسبتا

اين تمايل ويژه نسبت به اين محدوده سني  ).4 و10و 11 (
دلالت بر اين موضوع دارد كه فاكتورهاي مهم خطر در كسب 

ن به گرفتن مادر و رفت عفونت هاي شيگلا شامل از شير
داري روزانه كودكان و مهد كودك ها مي باشند مراكز نگه

مدفوعي فراهم  -كه پتانسيل بالقوه اي را براي انتقال دهاني 
  .     مي آورند

درصد در خانواده  50انتقال ثانويه شيگلوز در حد بالاتر از  
  ).12(هايي كه فرزندان جوان دارند مي تواند رخ دهد 

يافته اند بروز موارد شيگلوز در  در نواحي كه كمتر توسعه
حداكثر بروز موارد  "مثلا. فصل خاصي به حداكثر مي رسد

شيگلوز در اين مناطق در فصل خشك مي باشد و اين شايد 
به اين علت است كه رعايت بهداشت بدليل محدوديت منابع 

و همچنين جمعيت حشرات ناقل كه  است آبي مشكل بوده
در اين فصل  ،جامعه منتشر نمايند مي توانند باكتري ها را در

ايجاد بيماري اندميك در بالغين در  ).13(. دنزياد مي باش
ميان مردان همجنس باز و كودكان بوسيله تماسهاي خانگي 

  .شايع مي باشد
شيگلا , در طي دو دهه بعد از كشف باسيل عامل ديسانتري

هم در كشورهاي صنعتي و هم در  ،1ديسانتريه سروتايپ 
اي در حال توسعه بشكل پاندميك بروز مي كرد كه كشوره

امروزه . شدت و مرگ و مير قابل ملاحظه اي را بدنبال داشت
درصد موارد اندميك شيگلوز را  25كمتر از  "باسيل شيگا"

بخود اختصاص مي دهد اما هنوز همه گيريهايي از اين عامل 
 آسيا و آمريكاي مركزي به وقوع, در مناطق استوايي آفريقا

  . مي پيوندد
براي مثال يك همه گيري سهمگين از شيگلوز ناشي از شيگلا 

 10در طي . به وقوع پيوست 1968در سال  1ديسانتريه سروتايپ 
كه از اين  ندهزار نفر در گواتمالا به بيماري مبتلا گرديد 112, ماه

 4بطور كلي در طي اين همه گيري  .)14(مورد مردند  8300تعداد 
هزار نفر به شيگلوز مبتلا  500, در آمريكاي لاتينساله شيگلوز 

بيماري شيگلوز ناشي از شيگلا , ميلادي 70در اواخر دهه . گرديدند
 1994ايي شد و در سال در زئير شرقي شناس 1تريه سروتايپ ديسان

هزار پناهنده و مهاجر رواندايي را در  15اين عامل جان بيش از 
اساسي براي انتشار همه گير دلايل . اردوگاه گوماي زئير گرفت

مشخص  "كاملا 1عفونت ناشي از شيگلا ديسانتريه سروتايپ 
نمي باشند ولي بايد اشاره شود كه برخلاف ساير سروگروه هاي 

اين سروتايپ يك توكسين شيگا مشابه ريسين توليد مي , شيگلا
كند كه يك بازدارنده قوي براي سنتز پروتئين در سلولهاي بدن 

  . است پستانداران
آب آلوده به اين باكتري نيز در انتقال اين عامل بين اعضاي 
خانواده مصرف كننده آب آلوده و يا وقتي اين آب جهت آبياري 

عفونت هاي ثانويه و همچنين  .نقش دارد ،سبزيجات بكار مي رود
ثالثيه از شخصي به شخص ديگر ناشي از شيگلا سونئي شايع مي 

  ).12(باشند 
ت كه نسبت شيگلا فلكسنري و شيگلا سونئي در عقيده بر اينس

يك ناحيه جغرافيايي منعكس كننده وضعيت استاندارد بهداشتي آن 
هنگاميكه سطح عمومي بهداشت شخصي و  ).15 و16(ناحيه است 

)  Bسروگروه (محيطي بالا مي رود، ميزان شيگلا فلكسنري 
)  Dه سروگرو( در حاليكه نسبت بروز شيگلا سونئي يابدميكاهش 

همچنين براي ارزيابي  " B:D "اين نسبت . بالاتر مي رود
وضعيت بهداشتي در تحت جمعيت ها در يك ناحيه جغرافيايي 

  .خاص نيز بكار مي رود
بعنوان مثال در جنوب نواحي سرزمينهاي اشغال شده توسط 

جمعيت هاي يهودي و عرب تحت شرايط مختلف , صهيونيستها 
طوريكه يهودي ها از وضع  ؛مي كننداقتصادي زندگي  -اجتماعي

زندگي خوب مشابه استانداردهاي غربي برخوردارند و از طرف ديگر 
برخي اعراب بشكل چادرنشيني و يا در محل هاي شلوغ با الگوي 



  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رضارنجبر  244

در طي . بهداشتي كشورهاي در حال توسعه زندگي مي كنند
براي جمعيت يهودي آن منطقه  B:Dنسبت  92-1989

يكه اين ميزان براي قسمت عرب نشين در حال 15/0حدود 
  ).17(بوده است  8/3حدود

در مطالعه  1974-80يك پديده مشابه نيز در فاصله سالهاي 
با ( گذشته نگر بين قسمت ايندياناي آمريكاي شمالي 

نسبت به جمعيت كل ايالات ) 1/2-9/2معادل B:Dنسبت
در . )16 (حاصل آمد )  28/0 -45/0معادل   B:D(متحده
از مطالعات انجام گرفته در كشورهاي در حال توسعه،  برخي
  .)18(گزارش گرديده است  10حتي بالاتر از  B:Dنسبت

  

سيماي اپيدميولوژيك ديسانتري تغيير 
  باسيلي

 همچنان بعنوان يك مسئله لابا وجوديكه باسيل شيگ
بهداشت عمومي بشكل همه گير در برخي از كشورهاي در 

ليكن اتيولوژي و پيش آگهي  ،ستحال توسعه باقي مانده ا
ديسانتري باسيلي اندميك بتدريج در طي قرن گذشته تغيير 

  ). 10،16(كرده است 
ميلادي، شيگلا فلكسنري با وفور  1920در اواخر دهه 

بيشتري در سراسر جهان از موارد شيگلوز جدا مي شد و 
علائم خفيف تر و مرگ و مير كمتري از بيماري را در پي 

گلا فلكسنري همچنان در كشورهاي در حال شي. داشت
توسعه بعنوان سروگروه غالب باقي ماند در حاليكه شيگلا 

درصد ايزوله ها را در مناطق اندميك  10بوييدي كمتر از 
  ).11(بخود اختصاص مي دهد 

در اروپاي  1939-45شيگلا سونئي در فاصله سالهاي جنگ 
يك . ز نمودشرقي بعنوان سروگروه غالب عامل شيگلوز برو

تغيير مشابه بطرف بروز اين سروگروه  در آمريكاي شمالي در 
و اواخر  70طي دوران هيپراندميك اين بيماري در اوايل دهه 

  .)19 (رخ داد  80دهه 
و ) 20( شيگلوز در ايران يك بيماري اندميك مي باشد 

گزارشاتي هرچند محدود در مورد شيوع آن در برخي نقاط 
  .ده استكشور به ثبت رسي

در مطالعه اي كه ما در تهران انجام داديم در بين ايزوله  "اخيرا
شيگلا . شيگلا سونئي ايزوله شايع بود, هاي شناسايي شده

اين مطالعه . فلكسنري از نظر جداسازي در مرتبه بعدي قرار داشت
نشان داد كه تغيير اساسي در بروز سروگروه شيگلا رخ داده است 

شيگلا  "عمدتا, ام شده در سالهاي گذشتهچرا كه تحقيقات انج
فلكسنري يا شيگلا ديسانتريه را بعنوان سروگروه غالب در ايران 

  ). 21(گزارش نموده اند 
در مطالعات قبلي در كشورهاي نزديك نيز  شيگلا فلكسنري 
درصد بالايي از سروگروه ها را به خود اختصاص داده است 

%) 58(پاكستان, )22 ( %)44(همانطور كه در عربستان سعودي 
ط به شيگلا ، درصد زيادي از موارد مربو)24%) (65(و اردن ) 23(

  .فلكسنري بوده اند
ميلادي  1987تا مارس  1986كتولي و همكاران در فاصله فوريه 

نقش شيگلا را در ايجاد اسهال كودكان بررسي و مقاومت آنتي 
در آن . بيوتيكي ايزوله هاي شيگلا را محاسبه و گزارش نمودند

 717كودك با اسهال در سنندج و  445بروز شيگلوز در ,  مطالعه
در ميان باكتريهاي . مار در تهران در طي يك سال بررسي شدبي

 4درصد و  7/5شيگلا به ترتيب , جدا شده در تهران و سنندج
و ) ايزوله 7(شيگلا بوييدي. درصد از ايزوله ها را تشكيل مي داد

  ).25(شايعتر از بقيه سروگروه ها بودند ) ايزوله 25(شيگلا سونئي 

ماهه  18و همكاران در يك مطالعه   Nikkah, همچنين در ايران 
فراواني جداسازي , ميلادي 1985تا آگوست  1984از مارس 
ايزوله  230.نمونه مدفوعي بررسي نمودند 1418ا در بين شيگلا ر

از اين . درصد بود 5/9شيگلا جدا شد كه ميزان جداسازي حدود 
  ).26( درصد متعلق به شيگلا فلكسنري بودند 2/61تعداد حدود 

در مطالعه اي ديگر علي اكبر ولايتي و همكاران در يك مطالعه ده 
كه از ) نفر 3500( تمام مراجعين  1370تا  1361ساله از سال 

مراكز طبي مختلف به بخش ميكروب شناسي دانشكده بهداشت 
كي تهران معرفي شده بودند را از نظر ابتلا به دانشگاه علوم پزش

ايزوله شيگلا  207در مجموع . شيگلوز مورد بررسي قرار دادند
در اين مطالعه جدا گرديد كه فراواني سروگروه ها ) درصد 7/16(

شيگلا , )درصد 73/50(ايزوله  105شيگلا فلكسنري : عبارت بود از
ايزوله  15ييدي شيگلا بو, ) درصد 75/35( ايزوله 74سونئي 
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در ). درصد 8/4( ايزوله 10و شيگلا ديسانتريه ) درصد 25/7(
درصد ايزوله هاي  73/50اين مطالعه شيگلا فلكسنري كه 

شيگلا را به خود اختصاص مي داد غالب ترين سروگروه جدا 
  ).27(شده بود 

معز اردلان و همكاران ,  1381در يك مطالعه اخير در سال 
شيگلا و الگوي مقاومت ضد ميكروبي شيوع سروگروه هاي 

آنها را در ميان بيماران مبتلا به اسهال حاد در كرج مورد 
نمونه مدفوعي تهيه شده از  734از . بررسي قرار دادند

در . سويه شيگلا جدا گرديد) درصد 8/16( 123, بيماران
ايزوله سروگروه غالب  55شيگلا فلكسنري با , مطالعه ايشان

شيگلا ديسانتريه با , ايزوله 38 سونئي با و شيگلااست بوده 
ايزوله در رده هاي بعدي  11ايزوله و شيگلا بوييدي با  19

در سال گذشته نيز در تحقيقي كه در ) . 20(قرار داشتند 
كشور انجام شد شيگلا سونئي بعنوان ايزوله غالب گزارش 

  ) .28(گرديد 
در بروز تغيير , نظر به مطالعات انجام شده اخير در كشور

همانطوريكه ).  28،21-31(سروگروه شيگلا مشهود است
اشاره گرديد نسبت شيگلا فلكسنري و شيگلا سونئي  "قبلا

در يك ناحيه جغرافيايي منعكس كننده وضعيت استاندارد 
و هنگاميكه سطح  )15 ،16( است بهداشتي آن ناحيه بوده

عمومي بهداشت شخصي و محيطي بالا مي رود ، ميزان 
در حاليكه نسبت بروز  يابدمي فلكسنري كاهش شيگلا

  .شيگلا سونئي بالاتر مي رود
 "با توجه به اين واقعيت،  اين تغيير سروگروه شيگلا احتمالا 

نتيجه افزايش سطح بهداشتي در كشور و مطابق با الگويي 
اين .  است كه در كشورهاي پيشرفته مشاهده  مي شود

هداشتي كشور به سطح موضوع نشانگر نزديك شدن شرايط ب
فوق العاده از نظر همه  كشورهاي در توسعه يافته است كه

  .تي حائز اهميت استگيري شناخ
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