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  اسهال خونیفراوانی آمیب هیستولیتیکا در کودکان مبتلا به 
  ) 1384-85بیمارستان کودکان امیرکلا، (

  
  4، کریم اله حاجیان3نوروزعلی نوری، 2بهاره رستمی نژاد، 1∗سوادکوهیبراری رحیم 

  دکترای علوم آزمایشگاهی- 3پزشک عمومی  -2دانشگاه علوم پزشکی بابل مرکز تحقیقات کودکان استادیار  - 1

    استاد گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل- 4
 

از  .  ابتلا به دیسانتری می تواند اثرات نامطلوب زیادی را بر قشر کودکان، خانواده و اجتماع تحمیل کند:سابقه و هدف
هدف این . دیسانتری می تواند تاثیر فراوانی در روند درمانی داشته باشدعامل های میکروارگانیسم ین تعیطرفی 

مطالعه بررسی فراوانی تروفوزوئیت آمیب هیستولیتیکا در کودکان مبتلا به اسهال خونی بستری شده در بیمارستان 
  .کودکان امیرکلا می باشد

 سال مبتلا به دیسانتری که از 12 نفر از کودکان بدحال زیر 537ی بر روی  این مطالعه به صورت مقطع:مواد و روشها
نمونه های .  انجام شد، در مرکز درمانی بیمارستان کودکان امیرکلا بستری شده بودند85 تا شهریور 84شهریور 

زی با لوگل و سرم بلافاصله به آزمایشگاه انتقال داده شد و بوسیله رنگ آمی)  گرم1-5 دبه میزان حدو(مدفوع تازه 
بین جنس، فصول مختلف و محل آن فراوانی سپس . ی از نظر تروفوزوئیت آمیب مورد بررسی قرار گرفتژفیزیولو

  .گردیدسکونت مقایسه 
میانگین سنی کل  .پسر بودند%) 2/59(318دختر و %) 8/40(219 نفر از کودکان بدحال مورد بررسی 537 در :یافته ها

%) 6( نفر32در کل. در این میان دیسانتری در تابستان و پائیز شایعتر از فصول دیگر بود.  سال بود2±5/2کودکان 
 همچنین این میزان در .بود%) 9/5(13و در دخترها %) 6(19ن در پسرها آکه شیوع  مبتلا به دیسانتری آمیبی بودند
بین میزان شیوع . بود%) 2/3( نفر17وستائیرو %) 8/2( نفر15  و روستایی بترتیبکودکان بستری شده شهری

دیسانتری آمیبی و متغیرهای ذکر شده ارتباط معنی داری یافت نشد، ولی از نظر شیوع فصلی ابتلا به دیسانتری 
  .)=001/0p(بود آمیبی در فصل پائیز شایعتر 

دیسانتری علل مطالعه و شیوع پائین دیسانتری آمیبی توصیه می شود در بیماران دچار این  با توجه به :نتیجه گیری
  .غیر آمیبی بیشتر در نظر گرفته شود

 .دیسانتری، آمیب هیستولیتیکا، کودکان، شیوع :واژه های کلیدی

  27/6/87 :، پذیرش19/4/87: ، ارسال جهت اصلاح13/9/86: دریافت                                                                               

  مقدمه 
یازیس یک عفونت اسهالی عمده با گسترش جهانی می باشد و آمیب

آمیب ). 1(انسان یکی از میزبانان شناخته شده آن به شمار می رود 

بیش از (در دستگاه گوارشی عفونت ایجاد می کند و در اکثر موارد  

بدون علامت بوده و یا علائم در تعداد کمی از افراد ایجاد می %) 80

گرفتار می کند ولی ممکن بیشتر وده بزرگ را رمعمولا ). 2و3(شود 

و علائم شدید ایجاد نموده است خارج روده، کبد، ریه و مغز را مبتلا 

  آلوده می باشد راه انتقال آمیب از طریق دست، غذا و آب ). 4و5(کند 

  

پائین و غلظت  شرایط محیطی مانند دمای کیست آمیب در). 6(

 55مقاوم است اما در حرارت کلری که در تصفیه آب بکار می رود 

همچنین در برابر اسید معده و . درجه سانتیگراد از بین می رود

 ساله 1-5کولیت آمیبی در کودکان . آنزیمهای هضمی مقاوم است

  بالاترین ). 7(شایعتر است و با مرگ و میر بیشتری همراه می باشد 

 دانشگاهمی پزشک عمو، بهاره رستمی نژاداین مقاله حاصل پایان نامه  

  .می باشدعلوم پزشکی بابل 
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انتامبا هیستولیتیکا، در ممالک دنبال بالاترین میزان مرگ و میر به 

میزان بوده و در حال توسعه، جنوب و مرکز امریکا، آفریقا و هند 

در سراسر جهان سالانه حدود . ابتلای زنان و مردان برابر است

فتد که سومین عامل  مرگ در اثر آمیبیازیس اتفاق می ا000/100

گروههای در معرض خطر ). 3و8(پارازیتی مسبب مرگ می باشد 

شامل مهاجرین از کشورهای آندمیک بیماری و مسافرانی که 

و زندگی دسته جمعی نیز  طولانی مدت در نواحی آندمیک می مانند

پیشگیری از آمیبیازیس نیازمند آموزش بهداشت، . دارند می باشند

ران، رعایت بهداشت و برنامه های کنترلی آب و درمان زودرس بیما

در هر می تواند براساس مطالعات انجام شده انسان . غذا می باشد

سنی به این بیماری مبتلا شود بنابراین کنترل و نظارت بر شیوع 

و لازم است منابعی نظیر آب آشامیدنی و غیره بوده بیماری ضروری 

). 2و3و9( جدی قرار گیرد که مربوط به عموم مردم است مورد توجه

لذا این مطالعه با هدف تعیین فراوانی آمیب هیستولیتیکا در کودکان 

مبتلا به دیسانتری بستری شده در بیمارستان کودکان امیرکلا طی 

  . و مقایسه آن در فصول مختلف انجام شده است84-85سالهای 

   

  مواد و روشها
دیسانتری که از کودکان مبتلا به بر روی  این مطالعه مقطعی 

 به مرکز درمانی بیمارستان کودکان 85  تا شهریور84شهریور 

 امیرکلا، دانشگاه علوم پزشکی بابل مراجعه و بستری شده بودند

بتلا به اسهال با دفع خون و کودک م نفر 537از . انجام گرفت

 گرم تهیه و 1-5مونه های مدفوع تازه به میزانن ،موکوس آشکار

ایشگاه انتقال داده شد و بوسیله رنگ آمیزی با لوگل بلافاصله به آزم

. ندو سرم فیزیولوژی از نظر تروفوزوئیت آمیب مورد بررسی قرار گرفت

اطلاعات توسط پرسشنامه هایی که شامل جنس، سن، تاریخ بستری 

آزمونهای کای با جمع آوری شد و ) شهر و یا روستا(و محل زندگی 

 >05/0pو تحلیل قرار گرفت و مورد تجزیه Mann Whitneyدو و 

  .بعنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد

  

  یافته ها
دختر و %) 8/40( نفر 219، بدحال مورد مطالعه کودک 537از 

میانگین سنی کل ) 1شماره جدول . (پسر بودند%) 2/59( نفر318

روستائی %) 5/41(شهری و %) 5/58(که  سال بود 2±5/2کودکان 

%) 3/28( نفر139، در فصل بهار%) 4/21(نفر 115 ناین میااز . بودند

%) 3/23( نفر120، در فصل پائیز%) 9/27( نفر150 ،در فصل تابستان

از  .در فصل زمستان در بیمارستان به سبب دیسانتری بستری شدند

 19مبتلا به دیسانتری آمیبی بودند که %) 6/5( نفر32 کودک 537

میانگین سنی . دختر بودند) %9/5( نفر13از آنها پسر و %) 6(نفر

  نفر15که   ماه بود3 سال و 3کودکان مبتلا به دیسانتری آمیبی 

توزیع فراوانی . روستائی بودند%) 2/3(  نفر17شهری و %) 8/2(

 13کودکان مبتلا به دیسانتری آمیبی بستری شده در فصل تابستان 

  مورد2 فصل زمستان ،%)3/11(  مورد17 فصل پائیز ،%)6/8( مورد

در کل ارتباط معنی داری . مشاهده نگردیدو در بهار موردی %) 7/1(

اما . بین ابتلا به بیماری و جنس، سن و یا محل مراجعه یافت نشد

بین فصل مراجعه بیماران با میزان ابتلا به بیماری ارتباط معنی داری 

 به این شکل که بیشترین میزان شیوع دیسانتری آمیبی ،وجود داشت

  ).=0001/0p(یز بود در فصل پائ

  
 وضعیت دیسانتری )درصد(توزیع فراوانی . 1جدول شماره 

  ) 84-85، بیمارستان امیرکلا(برحسب سن و جنس در کودکان 
  دختر  پسر        جنس

  کل بیماران  گروه سن

  )دیسانتری(

  (%)فراوانی 

  تروفوزوئیت

  کل بیماران

  )دیسانتری(

  (%)فراوانی

  تروفوزوئیت

  زیر یکسال

   سال5-1

   سال12-5

109  

161  

48  

)8/1(2  

)1/8(13  

)3/8(4  

62  

124  

33  

)5/6(4  

)4(5  

)1/12(4  

  13)9/5(  219  19)6(  318  جمع

  

  بحث و نتیجه گیری 
  نفر32مبتلا به دیسانتری، کودک  نفر 537مطالعه از این در 

طی . از نظر تروفوزوئیت انتامبا هیستولیتیکا مثبت بودند%) 6/5(

ان، میزان شیوع انتامبا هیستولیتیکا از کل مطالعه ای در تهر

که این میزان کم تا حدودی با ) 4(بود % 1عفونتهای روده ای 

 تا 1376طبق مطالعه ای که از سال . مطابقت داردحاضر مطالعه 

 برای تعیین شیوع انتامبا هیستولیتیکا در سه ناحیه آب و 1381

واحی جنوبی نسبت  میزان شیوع در ن،هوائی متفاوت ایران انجام شد

که با میزان کم شیوع این ) 8(به نواحی دیگر بیشتر بوده است 

یکی از در مطالعه دیگری در . عفونت در مناطق شمالی مطابقت دارد

). 5(بود % 18شهرستان سرخس، شیوع تروفوزوئیت آمیب روستاهای 
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همچنین .  بودکنونیر این دو مطالعه میزان شیوع بیشتر از مطالعه د

زیتی امبتلا به عفونت پارتهران ودکان پیش دبستانی از ک% 4/18

طی تحقیقی در کردستان نیز آمیب هیستولیتیکا شایعترین ). 6(بودند 

شیوع تروفوزوئیت آمیب ). 7(عامل دیسانتری در مسافران بوده است 

گزارش % 11و % 6/10در اردن و دهلی نو بترتیب هیستولیتیکا 

که در ترکیه روی کودکان پژوهشی  همچنین طبق). 10و11(گردید 

بوده % 3/5پیش دبستانی انجام شد، در مرحله اول بررسی شیوع 

و در مرحله دوم بعد از ) طالعه حاضردقیقاً منطبق بر نتایج م( است

بررسی که در نواحی ). 12(رسید % 6/0مداخله آموزشی این میزان به 

ع  انجام گرفت شیو1995حاشیه عربستان سعودی در سال 

همچنین ). 13(نشان داد % 2/9تروفوزوئیت آمیب هیستولیتیکا را 

تحقیقی ). 14(اعلام کرد % 7/65مطالعه ای در نیجریه این میزان را 

عفونت انتامبا کولی و % 6/66شیوع نیز ) نپال(در شمال کاتماندو 

علت اختلاف بین مطالعات مختلف ). 15(هیستولیتیکا را نشان داد 

 اجتماعی جوامع یا –فاوت در شرایط اقتصادی احتمالا بخاطر ت

مناطق مختلف بوده که سبب شیوع متفاوت این بیماری در گزارشات 

  .مختلف شده است

مطالعه میانگین سنی کودکان مبتلا سه سال و سه ماه این در 

بوده که از بین کل مبتلایان بیشترین میزان ابتلا، در فاصله سنی 

 یکسال بوده است که این نوع توزیع  سال و کمترین میزان زیر5-1

سنی را می توان اینگونه توجیه کرد که از آنجائیکه کودکان زیر 

یکسال عمدتاً از شیر مادر تغذیه می کنند، کمتر در خطر استفاده از 

اما بین سن بیماران و . آب و غذای آلوده به این پارازیت می باشند

در نمونه گیری . شتابتلا به عفونت رابطه معنی داری وجود ندا

کشوری که در تهران انجام گرفت میزان شیوع این پارازیت در گروه 

حاضر که با مطالعه ) 4( سال بالاترین میزان بوده است 2-14سنی 

مطابقت ندارد و در مطالعه شهرستان سرخس نیز نتایج مشابهی 

 سال بوده 5-9بدست آمد که بیشترین میزان شیوع در گروه سنی 

 1-4 اما در مطالعه کشور اردن میزان شیوع در گروه سنی ).5(است 

). 10(می باشد این مطالعه ساله بسیار بیشتر بوده که موید نتایج 

همچنین تحقیقی که در لیمپوپوی آفریقای جنوبی صورت گرفت 

 سال بوده اند 0-2 نشان می دهد که اغلب افراد مبتلا در گروه سنی

% 6/40 عفونت بین دختر و پسر نسبت شیوعحاضر در بررسی ). 13(

بوده است که البته این میزان بیانگر اختلاف معنی داری % 3/59و 

 در بررسی های دیگر نیز اختلاف معنی داری پیدا نشد. نبوده است

 به جز در مطالعه ارومیه که نسبت شیوع در جنس مونث ،)5و13و15(

برعکس در مطالعه ای در ). 6(به طور معنی داری بیشتر بوده است 

  اردن این میزان به طور معنی داری در جنس مذکر بیشتر بوده

  ). 10( است

از نظر توزیع فراوانی بر حسب فصل، در کنونی در بررسی 

 مورد 13ر فصل تابستان فصل بهار هیچ موردی مشاهده نشد د

%) 6( مورد 2و در زمستان %) 1/53( مورد 17، پائیز %)6/40(

مشاهده شد که بین میزان ابتلا و فصل مراجعه ارتباط معنی داری 

 بدین گونه که بیشترین میزان ابتلا در فصل پائیز بوده شتوجود دا

در مطالعه حاضر، در مقایسه میزان ابتلا در مناطق شهری و . است

روستائی یافته ها نشان دهنده شیوع بیشتر بیماری در مناطق 

معنی داری نظر آماری از اختلاف ه البته این کروستائی می باشد 

در مطالعات صورت گرفته در مناطق دیگر نیز نتیجه . نمی باشد

مثلاً در تهران میزان شیوع در حومه شهر . مشابهی حاصل شده است

و در روستاها % 6-8 شیوع در شهر در سرخس). 4(بیشتر بوده است 

  ). 5(گزارش شده است % 30

طبق تحقیقی در چین نیز میزان شیوع تروفوزوئیت آمیب 

که همه اینها موید ) 16(هیستولیتیکا در مناطق حاشیه ای بیشتر بود 

 نقطه کشور موروکو 5 طی مطالعه ای در .می باشد این مطالعهنتایج 

ودکان که گروه اول از پس مانده  روی دو گروه از ک1999در سال 

های آبهای کشاورزی استفاده می کردند و گروه دوم آب آشامیدنی 

 نتایج نشان داد در گروه اول میزان آلودگی ،سالم در اختیار داشتند

لذا بیشتر بودن میزان ). 17(بود که بیشتر از گروه دوم بود % 3/43

را می توان به در شیوع بیماری را در مناطق روستائی و حاشیه ای 

دسترس نبودن آب شرب سالم و سایر امکانات بهداشتی نسبت داد 

مطالعه و شیوع پائین این با توجه به بطور خلاصه ). 21-18(

 توصیه می شود در بیماران دچار دیسانتری علل ،دیسانتری آمیبی

  .غیر آمیبی بیشتر در نظر گرفته شود

  
  تقدیر و تشکر 
ش اورژانس و عفونی و پرسنل مرکز از پرسنل بخبدینوسیله 

تحقیق این انجام در که  تحقیقات بیمارستان کودکان امیرکلا

  .قدیر و تشکر بعمل می آیدهمکاری داشته اند، ت
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PREVALENCE OF ENTAMOEBA HISTOLYTICA IN CHILDREN WITH 
DYSENTERY (AMIRKOLA CHILDREN HOSPITAL, BABOL, IRAN; 2005-2006) 
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Dysentery has many adverse effects for the pediatric age 
group, their families and society. So microorganism detection in dysentery can affect on 
treatment process. The goal of this study was to determine the frequency of entamoeba histolytica 
trophozoite in children who were admitted because of bloody diarrhea to Amirkola children 
hospital. 
METHODS: This cross sectional study was carried out on 537 toxic children less than 12 years 
suffering from dysentery and admitted to Amirkola children hospital from year 2005 to 2006. 
The fresh fecal samples (about 1-5 gr) was sent to lab as soon as possible and evaluated for 
amoebic trophozoite by logule staining. The frequency of amoebic was compared between sex, 
different seasons and place of habitance. 
FINDINGS: In these 537 toxic children sexual differentiation was as 219(40.8%) girls and 
318(59.2%) boys. Mean age of total children was 2±2.5 years. Dysentery was more common in 
autumn and summer. From total children, 32 children (6%) had ameobic dysentery, that 19 case 
(6%) were boys and 13 case (5.9%) were girls. Also 15 children (2.8%) were from city and 
17(3.2%) were from rural areas. There was not meaningful relation between these variables and 
prevalence of amoebic dysentery, but seasonal prevalence was more common in autumn 
(p=0.001). 
CONCLUSION: According to this study and low prevalence of amoebic dysentery, more 
consideration of non amoebic causes for dysentery is recommended. 
KEY WORDS: Dysentery, Entamoeba histolytica, Children, Prevalence.  
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