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Background: 
Shigellosis is an acute infection in the intestine and leads to bloody diarrhea. Children under 5 years old, the elderly, and 
immunocompromised people are at a higher risk of contracting this disease. Therefore, the aim of this systematic review and 
meta-analysis was to determine the prevalence of shigellosis in Iranian children. 

Materials and Methods:
This study is a systematic review and meta-analysis by examining the Scientific Information Database (SID), Medline (PubMed), 
Science Direct, and Google Scholar until August 2023. Extracted data were analyzed using comprehensive meta-analysis software 
(version 2).

Results: 
In the review of 15 studies with a sample size of 18336 children, the I2 heterogeneity test showed high heterogeneity (I2: 99.07), 
and based on this, the random effects method was used to analyze the results. Based on the meta-analysis, the prevalence of 
shigellosis in Iranian children was 13.4 (95% CI: 7.6-22.7).

Conclusion: 
There The results of the present study show that the prevalence of shigellosis in Iranian children is high and requires more 
information and care of children through health measures and health education, as well as control of children's nutrition through 
the cooperation of the Ministry of Health and Education.
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زمينه و هدف: 
 شيگلوز عفونتی حاد در روده می باشد و منجر به اسهال خونی می گردد. كودكان زير 5سال، سالمندان، افراد دارای نقص ايمنی، در خطر بالاتری برای ابتلا به اين بيماری می باشد. 

بنابراين هدف اين مطالعه مروری سيستماتيك و متاآناليز تعيين شيوع شيگلوز در كودكان ايرانی می باشد.

روش بررسی:
 اين مطالعه يك مطالعه مرور سيستماتيك و متاآناليز با بررسی  پايگاه های Scientific Information Database )SID( ، Medline (PubMed) و ScienceDirect و 

Google Scholar تا مرداد 1402 می باشد. اطلاعات استخراج توسط نرم افزار Comprehensive meta-analysis (version 2)  تحليل شدند.

يافته ها:
در بررسی 15 مطالعه با حجم نمونه 18336 كودک، بررسی آزمون ناهمگونی I2، نشان دهنده ناهمگونی بالا )I2: 99.07 (، بوده و بر اين اساس از روش اثرات تصادفی به منظور 

تحليل نتايج استفاده شد، لذا بر اساس متاآناليز، شيوع شيگلوز در كودكان ايرانی (CI: 7.6-22.7 %95) 13.4 گزارش شد.

نتيجه گيری:
 نتايج مطالعه حاضر نشان می دهد كه شيوع شيگلوز در كودكان ايرانی  بالا بوده و نيازمند اطلاع رسانی و مراقبت بيشتر كودكان از طريق اقدامات بهداشتی و آموزش بهداشت و 

همچنين كنترل تغذيه كودكان از طريق همكاری های وزارت بهداشت و آموزش و پرورش می باشد.

كليد واژه: عفونت گوارشی، شيگلوز ، كودكان، متاآناليز

گوارش/ دوره 29، شماره 1/ بهار 7-13/1403

شیوع شیگلوز در کودکان ایرانی: مرور سیستماتیک و متاآنالیز

1 كميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شيراز، فارس، ايران.

2 گروه طب اورژانس، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداتشی درمانی فسا، فارس، ايران.

3 گروه اپيدميولوژی و آمار زيستی، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداتشی درمانی اصفهان، اصفهان، ايران.
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 1402/12/12 تاريخ پذيرش: 

زمينه و هدف
گرم  باكتری  شيگلا،  ميكروارگانيسم  فعاليت  از  حاد  عفونتی  شيگلوز 
اسهال خونی  به  و منجر  باشد  روده می  اختياری، در  بی هوازی  منفی 
می گردد. اين ميكروارگانيسم ابتدا در سال 1898 ميلادی در ژاپن، در 

مدفوع بيماران مشاهده گرديد )2,1(.
در طبقه بندی آنتی ژنتيكی و بيوشيميايی اين ارگانيسم به چهار گروه 
A, B, C, D و چهارگونه ديسانتری، فلكسنری، بوئيدی و سونئی دسته 
بندی می شوند )3(  .اين ميكروارگانيسم از خانواده انتروباكترياسه است 
از  بعد  كند.  ايجاد  عفونت  تواند  نيز می  باكتری  اين  از  مقدار كمی  كه 
انتقال اين ارگانيسم به كولون و فاگوسيته شدن توسط سلول های Mاپی 
تليوم، باعث الوده شدن ميزبان از طريق ماكروفاژ ها می گردند كه به آن 

نيلوفر ايزدی1، آيناز مسيح زاده1، علی اصغر خالقی2، مسعود محمدی3*

گوارش/ دوره 29، شماره 1/ بهار 13-7/1403.
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گاستروانتريت باكتريايی هم می گويند )2(.
تا اسهال خونی پديد آورد  اين عارضه می تواند بيماری بدون علامت 
و منجر به مرگ شود. اين بيماری از طريق مدفوعی دهانی از انسانی به 
انسان ديگر منتقل می گردد و می تواند از طريق غذا، مدفوع، انگشتان، 

مگس و اشياء منتقل گردد )2,1(.
دو روش پيشنهادی برای كاهش ريسك ابتلا به شيگلوز، مصرف شير 
مادر و آب و مواد غذايی بهداشتی است. خصوصا به تغذيه از شير مادر 
تاكيد بسيار شده است تا حتی در صورت ابتلا، علائم و عوارض بيماری 

كاهش يابد و خفيف تر گردد و از مرگ جلوگيری كند )4(.
خطر  در  ايمنی،  نقص  دارای  افراد  سالمندان،  5سال،  زير  كودكان    
بالاتری برای ابتلا به اين بيماری می باشد. همچنين جمعيت كشورهای 
درحال توسعه  به علت نبود بهداشت آب و مواد غذايی و حتی افرادی 

كه از شير مادر تغذيه نداشته اند، در ريسك درگيری هستند )7,6,5(.
يكی از مشكلات جديدی كه در مورد اين ارگانيسم پديد آمده است، 
ايجاد سويه های جديد مقاوم به آنتی بيوتيك ها و داروهاست. البته با 
ايجاد سويه های جديد و محدودشدن خود به خودی اين عوامل از طريق 
های  درمان  و جدی  حاد  شرايط  در  فقط  كه  است  باعث شده  طبيعت 

اختصاصی صورت گيرد )10,9,8(.
مناطق  در  و  باشد  می  تابستان  های  ماه  در  اكثرا  بيماری  اين  شيوع 
پربارش و آب و هوای گرمسيری شايع تر می باشد و در كودكان شيوع 
بالايی دارد و ريسك مرگ در اثر اين بيماری در كودكان بسيار بالاست 

.)11,12(
همانطور كه گفته شد علائم متفاوتی در اين بيماری می تواند نمايان 
شود مانند دفع موكوس و خون، تب بالا و گرفتگی عضلات)5(. از جمله 
علايم بالينی ديگر كم آب شدن و دهيدراته شدن بدن، تهوع و استفراغ، 
درد ناحيه شكمی و اسهال آبكی 3 بار يا بيشتر در عرض يك شبانه روز 
است و همينطور به سبب آسيب روده ای و انتروپاتی موجب از دست دادن 
پروتئين كه عاملی برای نقص در رشد است،می شود )2و3و7و13(. برای 
مطالعه شيگلوزيس از روش های بيوشيميايی، ميكروبيولوژی و تشخيص 
مولكولی استفاده می گردد )14و 15(.  با توجه به اهميت عفونت های 
گوارشی در كودكان و با توجه به اين كه مطالعات گزارش شده در كشور 
نتايج متفاوتی از شيوع شيگلوز در كودكان ايرانی را در مطالعات مختلف 
با مروری سيستماتيك و  تا  اين مطالعه قصد دارد  اند،  ارايه داده  كشور 

متآناليز شيوع شيگلوز در كودكان ايرانی را تعيين نمايد.

روش بررسی
 PubMed، های  پايگاه  در  مقالات،  سيستماتيك  جستجوی 
ScienceDirect، SID و Google scholar منطبق بر معيار های 
بيانيه  PRISMA شامل جستجوی سيستماتيك، غربالگری مقالات و 
برای  استفاده  مورد  های  واژه  كليد  و  گرديد  متناسب  مطالعات  انتخاب 
همچنين  و  شده  منتشر  اوليه  مطالعات  اساس  بر  مطالعه  اين  در  سرچ 
)MESH Terms( در پايگاه PubMed انتخاب شدند. كليدوازه های 
انتخاب شده در اين مطالعه به زبان انگليسی و فارسی بودند. اين كليدواژه 

ها شامل جستجو در پايگاه های مختلف بدون محدوديت زمانی و تا مرداد 
1402 انجام شد. 

معيار های ورود و خروج و استخراج اطلاعات
در اين بررسی، مطالعات مقطعی كه بر موضوع شيوع شيگلوز در كودكان 
و  گرفتند  قرار  نظر  مد  بودند،  انجام شده  ايران  مختلف  های  استان  در 
مطالعات كارآزمايی بالينی، مرور سيستماتيك و متاآناليز از مطالعه خارج 
شدند. پس از جمع آوری مطالعات جستجو شده در پايگاههای بررسی 
شده، اين مطالعات وارد نرم افزار اند نوت شده و به صورت مستقل توسط 
دو نويسنده از نظر منطبق بودن عنوان و چكيده مقالات و همچنين از 
نظر اطلاعات مورد نياز برای بررس شيوع كلی شيگلوز در كودكان انجام 
شد. در صورتی كه اختلاف نظری ميان نويسندگان در ارتباط با هر يك 
از معيارهای ذكر شده وجود داشت، نظر نهايی نويسنده سوم مدنظر قرار 

گرفت. 
ارزيابی كيفيت

كه   )STROBE( استروب  ليست  چك  وسيله  به  مطالعات  كيفيت 
شامل 32 گويه متفاوت انجام است انجام گرفت، محدوده نمرات در اين 
چك ليست در بازه 0-32 می باشد. در اين مطالعه مقالاتی كه نمره ی 
16 و بالاتر را كسب كردند به عنوان مطالعه با كيفيت خوب وارد بررسی 

نهايی شدند.
آناليز اطلاعات

ناهمگونی مطالعات توسط آزمون I2 بررسی شد، تحليل نهايی نتايج مطالعات 
 Google و   ScienceDirect و   Medline (PubMed) ، بررسی شده
 Comprehensive Meta-analysis افزار  نرم  توسط   Scholar 

(CMA, Version 2) انجام شد.

يافته ها
به منظور بررسی كليد واژه های مربوط به موضوع مورد نظر در پايگاه 
پايگاه  در   ،211 تعداد   ScienceDirect پايگاه  در   ،88 تعداد   SID
 420 تعداد   Google scholar پايگاه   در  و   111 تعداد   PubMed

مقاله در جستجوی اوليه بدست آمد.
بعد  سپس  شد.  جستجو  مقاله   830 پايگاه،   4 جستجوی  مجموع  در 
از بررسی مقالات بدست آمده و حذف 412 مقاله تكراری و 401 مقاله 
غيرمرتبط با موضوع مورد نظر، در نهايت 15 مقاله مروری سيستماتيك 

مورد بررسی قرار گرفت. 

8

مقالات به دست آمده در نتيجه 
جستجوی پايگاه های اينترنتی )830( حذف مقالات تكراری )412(

حذف مقالات غيرمرتبط )401(

بررسی و حذف ثانويه مقالات به 
دليل كيفيت پايين )2(

)418( 

)17( 

)15( 

شيگلوز در كودكان ايرانی
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ايزدی و همكاران

9

جدول1. اطلاعات استخراج شده از مطالعات

شيوعتعداد نمونهمكانسال انتشارسن نمونه هانويسنده )رفرنس(

137412/08قزوين11379تا 8 سا لهمهيار )1(

91310/93تهران1393-عباس پور )2(

21140رجوع به بيمارستان ايرانی11396 ماهه تا 13 سالهمحمودی )3(

15867قزوين01379 تا 11 سالهايازی )4(

3008/7تهران1397-آوخ مجلان )5(

6711/9 نمونه كمتر از 5 سالهمدان1386كمتر از 5 سالهعليزاده )6(

15305/9اهواز1399كمتر از 15 سالهجمعه زاده )7(

6003تهران01396 تا 14 سالهسلطان دلال )8(

185014/05بابل61386 ماهه تا 12 سالهبراری سوادكوهی )9(

26941شيراز1396كمتر از 18 سالهامين شهيدی )10(

25215بابل61400 ماهه تا 5 سالهمقدمی )11(

41411,59فسا1388كمتر از 8 سالهابراهيمی )12(

9383/8تهران1394كمتر از 10 سالهطالب رضا )13(

108726/7تهران1387كمتراز 5 سالهجعفری )14(

15528مازندران61382 ماهه تا 6 سالهجوادزاده )15(

آزمون  بررسی  كودک،  نمونه 18336  با حجم  مطالعه   15 بررسی  در 
اين  بر  و  بوده   ،)  I2: 99.07( بالا  ناهمگونی  دهنده  نشان   ،I2 ناهمگونی 
لذا  استفاده شد،  نتايج  تحليل  منظور  به  تصادفی  اثرات  روش  از  اساس 

 13.4 (95%CI: 7.6-22.7) بر اساس متاآناليز، شيوع شيگلوز در كودكان ايرانی
گزارش شد )شكل2(.

شكل 1. فارست پلات شيوع شيگلوز در كودكان ايرانی بر اساس روش اثرات تصادفی 
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بحث
شيوع  متاآناليز،  اساس  بر  و  مطالعه  اين  از  حاصل  نتايج  بررسی  در 
شيگلوز در كودكان ايرانی 13/4 گزارش شد. شيگلوز يك بيماری اندميك 
در جهان می باشد و عامل اصلی بيماری های اسهالی حاصل از فعاليت 
مورد می  ميليون  زايی در حدود 165  باعث عفونت  باكتری هاست كه 
از آنها در كشورهای در حال توسعه و 5/1  باشد و حدود 163 ميليون 
ميليون در كشور های صنعتی مبتلا می گردند )16و17( تقريبا حدود 

1/1 ميليون بيمار در اثر اين بيماری هرساله از بين می روند )18(.
انواع شيگلا به صورت: فلكسنری %60،  طبق مطالعات قبل تر، شيوع 
سونی 15%، بوئيدی 6% و ديسانتری 6% در كشورهای در حال توسعه 
ترتيب 1،2،77،16  به  يافته  گزارش شده است و در كشور های توسعه 

درصد گزارش گرديده است )19(.
به علت پيشرفت  و  ايران كشوری در حال توسعه گزارش شده  كشور 
شهر تهران رو به صنعتی شدن می رود و بيشترين نوع موجود در ايران 
همانند كشور های در حال توسعه، شيگلا فلكسنری گزارش گرديده است 
و مسئول حدود 10% اسهال ها در كودكان كمتر از 5 سال می باشد، در 
صورتی كه نوع غالب در كشورهای توسعه يافته، شيگلا سونئی گزارش 
ابتدا در هند يافت شده است و در مناطق ديگر به  شده و نوع بوئيدی 
صورت نادر يافت می گردد )20(. در آسيا ميزان مرگ و مير در اثر اين 

عفونت 414هزار نفر در هرسال، گزارش شده است )21(. 
از حدود 20 سال گذشته كشور هايی همچون اردن، مكزيك، بنگلادش، 
بوليوی، روآندا، اتيوپی، پاكستان و كويت مناطقی هستند كه در آن ها 
شيلا به عنوان اصلی ترين عامل ايجاد اسهال خونی در كودكان گزارش 

گرديده است )22و23و24و25(. 
بررسی ها در بنگلادش نشان داده است كه تغذيه شيرخوار از شير مادر 
اثر محافظتی در برابر ابتلا به شيگلوزيس را دارد )26( و كودكان 1 تا 4 
سال پر ريسك ترين سن ابتلا را دارند)27و28و29(، كه يكی از دلايل 
اصلی آن را وارد كردن اشياء به دهان خود در اين دوره سنی و ضعف در 

پاسخ سيستم ايمنی احتمال می دهند )30و31و32و33(.
های  آزمايشگاه  كيفی  كنترل  و  نظارتی  های  برنامه  داشتن  نظر  در 
تشخيص طبی و تربيت كاركنان و افراد جامعه برای حفظ بهداشت های 
بررسی  و  مبتلا  كودكان  كنترل  با  ها  آلودگی  از  جلوگيری  جهت  لازم 
علائم بالينی و الگوی آلودگی در جامعه با دقت به ميزان مقاومت دارويی 

ضروری می باشد )34و 35(. 
بيماری  اين  عليه  ضدميكروبی  خاصيت  با  اثرگذار  تركيبات  جمله  از 
ها  سفترياكسون  و  اريترومايسين  ها،  فلوروكينولون  سيپروفلوكساسين، 
می باشند )36-12(، از آنجايی كه واكسن مؤثری برای پيشگيری موجود 
نمی باشد و انسان ميزبان اصلی شيگلا تلقی شده است بايد روش های 
كنترل كننده ای در ضمن حذف مخزن آن، به كار گرفته شود )37( و از 
جمله آن ها كنترل صنعتی آب و غذا و شير، كنترل حشرات، دفع صحيح 
ضدعفونی  و  بيمار  برای  جمعيت  از  جدا  محيطی  ايجاد  فاضلاب)38(، 
فاضلاب آنها )16( و شناسايی ناقلين و كنترل كاركنان دخيل در تهيه 

مواد غذايی و درمان اشخاص با آنتی بيوتيك می باشد )39(. 

در  تازه  سبزيجات  و  ميوه  بالای  مصرف  وجود  با  ديگر  ای  مطالعه  در 
)40(،  همچنين  آمد  بدست  به شيگلا  ابتلا  ميزان %17  باز هم  كانادا، 
با ارزيابی مركز كنترل و پيشگيری آمريكا )CDC(، سالانه 76 ميليون 
نفر با بيماری های منتقله از غذا آلوده می شوند كه سبب بستری شدن 
335 هزار نفر و مرگ 5 هزار نفر می شود و آلودگی از طريق مواد غذايی 
همچون مرغ و گوشت گاو و سبزيجات برگزار منتقل می گردد )41و42(. 
در مطالعه ای در شيلی بيشترين مكان وقوع اين بيماری به ترتيب در 
خانه ها )2/36%( و بعد از آن در رستوران ها )3/16%( و سوپرماركت ها و 
نمايشگاه های فروش مواد غذايی، مواد غذايی دريايی و ماهی ها و فست 

فود ها بوده است )43(. 
تايلند روی نمونه های  مطالعاتی كه بين سال های 2000-1996 در 
مدفوع كودكان زير 15 سال انجام شد، نشان داد كه 3/5% آن ها مبتلا 
به شيگلا هستند )44(، همچنين با كشت مدفوع 1341 دانش آموز در 
چين، 337 نفر از آنها مبتلا به شيگلا همراه با اسهال و تب و درد شكم 
الگوی چرخشی  در  اختلاف  دليل  به  توزيع  در  تفاوت  اين   ،)45( بودند 

بيماری و شيوع بر اساس توزيع جغرافيايی ميزبان می باشد )44(. 
برای  تواند  می  آموزشی  اقدامات  بيماری  اين  از  پيشگيری  زمينه  در 
دست  شو  و  آموزش شست  شامل  مدارس  در  كودكان  و  آموزان  دانش 
ها به طور مرتب و بعد از خوردن غذا و  بعد از توالت همچنين آموزش 
خانواده ها توسط مراكز بهداشتی به منظور شستشوی لباس های  آلوده  و 
ملحفه جات، دفع  صحيح  مدفوع  و رعايت  بهداشت موادغذايی   و همچنين 
انجام توصيه های لازم در مصرف  شيرمادر برای كودكان كه باعث كاهش 
خطر شيگلوز می شود می تواند مدنظر قرار گيرد )40و41و42و43و44(.

محدوديت
اسكوپوس  پايگاه  به  دسترسی  عدم  مطالعه  اين  محدوديت  مهمترين 
بوده كه نويسندگان از طريق بررسی دستی رفرنس مقالات استخراج شده 

سعی كرده اند اين محدوديت را مرتفع سازند.  

نتيجه گيری
كودكان  در  شيگلوز  شيوع  كه  دهد  می  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج   
از  كودكان  بيشتر  مراقبت  و  رسانی  اطلاع  نيازمند  و  بوده  بالا  ايرانی  
تغذيه  كنترل  همچنين  و  بهداشت  آموزش  و  بهداشتی  اقدامات  طريق 
كودكان از طريق همكاری های وزارت بهداشت و آموزش و پرورش می 
آموزش  از طريق  تواند  اقدامات همان طور كه ذكر شد می  اين  باشد. 
بهداشت و تذكر اهميت تغذيه كودكان با شيرمادر و همچنين آموزش  
به   ها  دست  شستشوی  آموزش  و  درخانواده   فردی  بهداشت  رعايت 

خصوص  بعد ازمدفوع  كردن  و قبل  از تهيه  ومصرف  غذا می باشد.
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