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Abstract 

 

Background and purpose: Diarrheal diseases are considered one of the serious health problems 

and major causes of mortality in children under 5 years of age. Considering the contradiction and 

difference in the effectiveness of antibiotics recommended in the treatment of dysentery, this study was 

conducted to compare the effect of ceftriaxone and ciprofloxacin in the treatment of acute Shigella 

hemorrhagic dysentery in children. 

Materials and methods: This study was an interventional, randomized, parallel, single-blind 

clinical trial on 196 children aged 2-15 years with acute Shigella hemorrhagic dysentery at Taleghani 

Pediatric Hospital, Gorgan. After obtaining ethical approvals, patients were randomly assigned to one of 

two study groups (ceftriaxone or ciprofloxacin) using a block-based method. After 48 hours of treatment, 

the clinical symptoms, laboratory tests, and demographic variables of the patients were recorded and 

analyzed using  a checklist 

Results: Patients in the two groups had similar distributions in terms of gender, ethnicity, and age. 

The type of treatment (ceftriaxone or ciprofloxacin) had no effect on the length of hospitalization of 

children with acute bloody diarrhea referred to Taleghani Hospital in Gorgan (P=0.254). There was also 

no statistically significant difference between the proportion of children who recovered within 48 hours of 

treatment with ceftriaxone and ciprofloxacin (P=0.144) and the proportion of children whose stool 

cultures were negative on the fifth day of hospitalization (P=0.538). 

Conclusion: According to the results of this study, the effect of antibiotic treatment in children with 

acute Shigella bloody diarrhea is not related to demographic factors (age, gender, ethnicity). Also, no 

difference was observed between the use of ciprofloxacin and ceftriaxone in the treatment of dysentery. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (441-441)   4444سال    مهر   942شماره     پنجمسي و دوره 

 442       4444 رهم،  942، شماره مجنپمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 گزارش کوتاه

مقایسه ی اثر درمانی سفتریاکسون با سیپروفلوکساسین در 
کودکان مراجعه کننده به بیمارستان اطفال شیگلایی اسهال خونی 

 3041طالقانی گرگان در سال 
 

 1جبار پرهیز

 2سارا رهافرد
 3مریم منتظری
 4شفیقه طعنه

 

 چكیده
شتی و از عوامل مهم مرگ و میر در کودکان عنوان یکی از معضلات جدی بهداههای اسهالی ببیماری سابقه و هدف:

های توصیه شده در درمان دیسانتری بیوتیکشوند. با در نظر گرفتن تناقض و تفاوت اثر بخشی آنتیسال محسوب می 5زیر 

ای اثیر سفتریاکسیون و سیوروفکوکساسیین در درمیان اسیهال حیونی گیاد شیی لایی در مطالعه با هدف بررسیی ماایسیه این

 .پذیرفتانجام  ،کودکان

 65-2کودکیان  691ای، تصادفی موازی یک سو کور بیر روی این مطالعه کارآزمایی بالینی مداحکه ها: مواد و روش

به بیمارستان اطفال طالاانی گرگان انجام شد. پی  از کسیم مجوزهیای احلاقیی،  شی لایی ساله مبتلا به اسهال حونی گاد

بعد از یکی از دو گروه مطالعه )سسورو فکوکساسین یا سفتریاکسون( قرار گرفتند. بیماران به روش بکوک سازی تصادفی در 

 ساعت از شروع درمان، وضعیت علایم بالینی، آزمایشات به همراه متغیرهای دموگرافیک بیماران در چک لیستی ثبت و 84

 آنالیز شدند.

ییا زیی  یکسیانی بودنید. نیوع درمیان )سفتریاکسیون بیماران در دو گروه از نظیر جنسییت و قومییت و سین دارای تو ها:یافته

سیوروفکوکساسین( اثری بر مدت زمان بستری کودکان مبتلا به اسهال حونی گاد مراجعه کننده به بیمارستان طالاانی گرگان نداشیته 

ریاکسیون و سیاعت درمیان بیا سفت 84داری بیین نسیبت بهبیود یافت یان در طیی چنین احتلاف آماری معنییهم. (P= 258/0) است

 وجود ندارد. (P= 534/0) چنین منفی شدن کشت مدفوع در روز پنجم بستریو هم( P= 688/0) سیوروفکوکساسین

مطابق با نتایج این مطالعه، تاثیر درمان آنتی بیوتیکی در درمان کودکان مبتلا به اسهال حونی گاد شی لایی  استنتاج:

ت( ندارد. همچنین تفاوتی بین استفاده از سیوروفکوکساسین و سفتریاکسون ارتباطی با عوامل دموگرافیک )سن، جن ، قومی

 در درمان دیسانتری مشاهده نشد.

 (IRCT20231119060110N1: شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 اسهال حونی، دیسانتری، کودکان، سیوروفکوکساسین، سفتریاکسون واژه های کلیدی:
 

 Email: shafighetaneh@gmail.com      گکستان پزشکی عکوم دانش اه نوزادان، و کودکان سلامت تحایاات مرکز گرگان:-شفیقه طعنهمولف مسئول: 

 ایران گرگان، گکستان، پزشکی عکوم دانش اه نوزادان، و کودکان عفونی بیماریهای تحایاات مرکز . استادیار،6

 ایران گرگان، گکستان، پزشکی عکوم  اهدانش نوزادان، و کودکان سلامت تحایاات مرکز اطفال، . متخصص2

 ایران گرگان، گکستان، پزشکی عکوم دانش اه نوزادان، و کودکان سلامت تحایاات مرکز . پزشک،3

 یرانا گرگان، گکستان، پزشکی عکوم دانش اه نوزادان، و کودکان سلامت تحایاات مرکز اطفال، . متخصص8
  : 22/1/6808 تاریخ تصویم :             25/7/6803 تاریخ ارجاع جهت اصلاگات :              68/7/6803 تاریخ دریافت 
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 يدر اسهال خون نیپروفلوکساسیبا س اکسونیسفتر ياثر درمان ی سهیمقا

 4444 مهر، 942، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       444

 مقدمه
عنوان یکیی از معضیلات جیدی ههای اسهالی ببیماری

 5بهداشتی و از عوامل مهم میرگ و مییر در کودکیان زییر 

سال به حصوص در کشور هیای در گیال توسیعه محسیوب 

شیی از اسیهال ترین عکت مرگ و مییر نا. مهم(2 ،6)شوندمی

هیای بیدن اسیت. اسیهال دف  ماادیر زیاد آب و الکترولییت

چنین یکی از دلایل مهم تاحیر رشید جسیمی کودکیان، هم

هیا بیه شیمار سوتغذیه و مستعد شدن در برابیر سیایر بیمیاری

فییرم شییدید تییر اییین بیمییاری، اسییهال حییونی . (8 ،3)رودمییی

لیون حصیوص کوهه بید)دیسانتری(، یک بیماری التهابی رو

است که با اسهال، وجود حون و موکوس در مدفوع، تیم، 

   .(5)های شکمی همراه است درد شکمی و کرامپ

اسهال حونی غالبا ناشی از عوامل عفونی )باکتریایی 

ویژه گونه های شی لا یا انتامبا بوده و مرگ ه( ب و ان کی

. بیا (7 ،1)کندو میر بالایی حصوصا در کودکان ایجاد می

این بیماری ممکن است دلایل غییر عفیونی نییز این گال 

داشیته باشید کییه میی تییوان بیه بیمییاری کیرون، کولیییت 

 .(4)اولسراتیو و سکیاک اشاره کرد

انتخاب داروی ضد میکروبیی بیرای درمیان اسیهال 

 ها، مااومت ضیدحونی در کودکان به دلیل تنوع پاتوژن

. (9)بران یز اسییتمیکروبییی و عوامییل محیطییی چییال 

 زمان با چندین پاتوژن و افزای  مااومت ضدمعفونت ه

میکروبییی در کشییورهای در گییال توسییعه، درمییان را 

 .(66 ،60)کندتر میپیچیده

هیای دحییل در با توجیه بیه شییوع گسیترده پاتوژن

اسهال حونی کودکان و عوامل غیرعفیونی میرثر، اتخیا  

رویکردهای درمانی مناسم ضروری است. بیا توجیه بیه 

هییای فکوروکینولییون و بیوتیکشییی آنتیتفییاوت اثییر بخ

منظور کیاه  سفالوسوورین در درمان این بیمیاری و بیه

بیوتییک، ایین عوارض ناشیی از مصیرف نادرسیت آنتی

مطالعیییه بیییا هیییدف ماایسیییه تییی ثیر سفتریاکسیییون و 

سیوروفکوکساسین در درمان اسهال حونی گیاد کودکیان 

 شد.انجام  6803در بیمارستان اطفال طالاانی طی سال 

 هامواد و روش
اییین مطالعییه کارآزمییایی بییالینی تصییادفی مییوازی یییک 

سیاله کیه بیا شیکایت  65-2بیر روی تمیام کودکیان سوکور 

بییه اورژانیی  و  6803اسییهال حییونی بییین فییروردین تییا آ ر 

، درمان اه بیمارستان اطفیال طالایانی گرگیان مراجعیه کردنید

پیی  از کسییم مجوزهییای احلاقییی دانشیی اه عکییوم پزشییکی 

 IR.Goums.REC.1402.369 کد احیلا  دانشی اه:ستان )گک

عدم مصیرف آنتیی بیوتییک ، شرایط ورود به مطالعهو اعمال 

دو داروی سفتریاکسیون و  طی هفته احییر، گساسییت بیه هیر

سیوروفکوکساسین در آنتی بیوگرام اولییه، تاییید دیسیانتری در 

و عیدم وجیود  RBCو  WBCآزمای  اسمیر مدفوع )وجود 

شت مدفوع مثبت با عوامل شی لایی و عدم ابتلا به آمیم(، ک

   انجام شد. ،( بیماری ناص ایمنی و سو تغذیه در کودکان

گیروه اول بیا  ،صورت تصادفی در دو گیروهبیماران به

و گیروه دوم بیا  روزانیه( mg/kg 50) سفتریاکسون ورییدی

 کیه دو بیار در روز( mg/kg 60) سیوروفکوکساسین وریدی

 84پی  از  .قیرار گرفتنید، درمیان شیدند به میدت سیه روز

ساعت، ویزیت مجدد توسط رزیدنت اطفال )بیدون اطیلاع 

بندی( انجام شد و وضعیت بیماران بررسی گردیید. از گروه

درصید  50پاسخ درمانی مناسم شیامل قطی  تیم، کیاه  

دفعات اسهال، کاه  حون و موکوس مدفوع و بهبود گال 

خ مناسیم، درمیان تیا روز عمومی بود. برای بیماران بیا پاسی

 داً کشت و اسمیر مدفوع انجام شد.پنجم ادامه یافت و مجد

( بییا شییاحص آمییار Spss.V18متغیرهییای مییورد بررسییی )

 )میییان ین، انحییراف معیییار، فراوانییی، درصیید( توصیییفی

-زمیون شیاپیروآتوصیف شدند. نرمالیتی متغیرهای کمی با 

هیای  آزمیون نرمال نبیودن، از دلیلهبویکک سنجیده شدند. 

ناپارامتری یو من ویتنی برای متغیرهای کمی و آزمون کیای 

سییط   واسییکو ر بییرای متغیرهییای کیفییی اسییتفاده شیید 

 بود.  05/0داری معنی

 

 و بحث هایافته
حیونی گیاد  لدر این مطالعه ککییه بیمیاران بیا اسیها

دو گییروه از نظییر سیینی،  .شییی لایی وارد مطالعییه شییدند
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 انو همکار زیجبار  پره     

 444         4444 مهر، 942، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 گزارش کوتاه

 

. (P <05/0) کسییانی داشییتندجنسیییت و قومیییت توزییی  ی

ولی از نظر محل سکونت )شهر/روستا( احتلاف آمیاری 

 .(6 شماره )جدول ها وجود داشت. داری بین آنمعنی

 
توزی  فراونی )درصد( بیماران در دو گروه دریافت  :1 شماره جدول

کننده سفتریاکسون و سیوروفکوکساسین به تفکیک جنسیت، قومییت 

 و محل سکونت
 

سط   جم  کل اد )درصد(تعد متغیر

معنی 

 *داری

سفتریاکسون   جنسیت

 (44)تعداد=

 سیوروفکوکساسین

 (44)تعداد=

 296/0 (8/89)47 (8/53) 87 (5/85) 80 دحتر

 (1/50) 49 (1/81) 86 (5/58) 84 پسر

 (600) 671 (600) 44 (600) 44 جم  کل

 987/0 (5/12) 660 (5/12) 55 (5/12)  55 فارس قومیت

 (2/22) 39 (1/26) 69 (7/22)  20 ترکمن

 (6/9) 61 (2/60) 9 (4)  7 سیستانی

 (3/1) 66 (7/5) 5 (4/1) 1 قزا / بکوچ

 (600) 671 (600) 44 (600) 44 جم  کل

محل 

 سکونت

 008/0 (8/57) 606 (2/14) 10 (1/81) 86 روستایی

 (1/82) 75 (4/36) 24 (8/53) 87 شهری

 (600) 671 (600) 44 (600)  44 جم  کل

*chi-square test 

 

نوع درمان )سفتریاکسون و سیوروفکوکساسین( اثری 

بر مدت زمان بستری کودکان مبتلا به اسهال حونی گیاد 

چنیین احیتلاف ( هیمP= 258/0) شی لایی نداشته اسیت

 84آماری معنی داری بین نسبت بهبود یافت یان در طیی 

اکسییون و سیوروفکوکساسییین و سییاعت درمییان بییا سفتری

چنین منفی شدن کشت مدفوع در روز پینجم بسیتری هم

وجود ندارد. لذا نیوع درمیان اثیری بیر نسیبت کودکیان 

 بهبییود یافتییه در روز دوم و پیینجم درمییان نداشییته اسییت.

 .(2شماره  )جدول

فکوکساسیین و ای که برای ماایسه ت ثیر گاتیدر مطالعه

ی شی لایی کودکان نشیان داد سیوروفکوکساسین در دیسانتر

تحییت درمییان بییا  Shigella flexneriکییه بیمییاران مبییتلا بییه 

تر و عیییوارض فکوکساسیییین دوره درمیییان طیییولانیگاتی

تری نسبت به سیوروفکوکساسین داشتند. همچنین، زمیان بی 

 .(62)تر بودفکوکساسین بی بهبودی کامل در گروه گاتی

یشینهاد شید (، پ2023و همکاران ) Hsuدر پژوه  

که در بیماران مبتلا به اسهال کمویکوباکتر ژژونیی مایاوم 

تیییوان از سیوروفکوکساسیییین و بیییه سفتریاکسیییون، می

ای بهبیودی لووفکوکساسین استفاده کیرد کیه در مطالعیه

 گاضیرکه در تحایق  گالی ، درمشاهده شدتوجهی  قابل

 .(63)بیوتیکی مشاهده نشدهای آنتیتفاوتی بین رژیم

 
میان ین ) انحراف معیار( مدت زمان بستری بیماران  :2 شماره لجدو

در دو گییروه دریافییت کننییده سفتریاکسییون و سیوروفکوکساسییین بییه 

 تفکیک جنسیت، قومیت سن
 

 ( میان ین ) انحراف معیار متغیر

 مدت زمان بستری

 *سط  معنی داری

سفتریاکسون   جنسیت

 (44)تعداد=

 سیوروفکوکساسین

 (44)تعداد=

 202/0* (6) 8 (6) 8 دحتر

 574/0* (6) 8 (6) 8 پسر

 5تر مساوی کم سن )سال(

 (89سال )تعداد=

8 (6) 8 (6) *600/0 

سال  5تر از بی 

 (39)تعداد=

5 (6) 8 (6) *912/0 

 605/0* (6) 8 (6) 8 فارس قومیت

 949/0* (6) 8 (6) 8 ترکمن

 870/0* (6) 8 (2) 5 سیستانی

 09792* (6) 8 (0) 8 قزا / بکوچ

  ( میان ین ) انحراف معیار 

بهبودی بعد از 

 ساعت 84

 688/0** (8/66)60 (3/69)67 حیر

 (1/44)74 (4097)76 بکه

 (600) 44 (600) 44 جم  کل

منفی شدن 

 5کشت بعد 

 روز

 0534/0** (82) 37 (3795) 33 حیر

 (54) 56 (1295) 55 بکه

 (600) 44 (600) 44 جم  کل

* Mann-Whitney U Test Statistics 
* Chi-Square Tests 

 
( نییز نشیان  2061و همکاران ) Sreenivasaمطالعه 

داد کیییه در کودکیییان مبیییتلا بیییه سیییالمونلا تیفیییی، 

آزیترومایسییین حییوراکی در کییاه  علا ییم و درمییان 

میکروبیولییوژیکی بهتییر از سفتریاکسییون وریییدی عمییل 

  .(68)کرده است

ی معنیی داری بیین دو گیروه درمیان احتلاف آمیار

شده با سفتریاکسون و سیوروفکوکساسین از نظر عیوارض 

سیوروفکوکساسیین /  درصید 2/60جانبی وجیود داشیت )

شان  ابتلا به عوارض جانبی  سفتریاکسون(. درصد 9/7

برابر گروه سفتریاکسون  2/6در گروه سیوروفکوکساسین 

 .(3شماره  )جدول بود.

و همکییاران در  Sagarر مطالعییه در همییین راسییتا، د

، در هند با ماایسه تیاثیر دو آنتیی بیوتییک از 2067سال 

نسییل سفالوسییوورین )سفوتاکسیییم و سفتریاکسییون( در 

حیوبی در هاسهال دیسانتری باسیکی در کودکان هر دو بی
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بیماران تحمل شدند و عارضه جانبی دارویی نامطکوبی از 

 .(65)کدام گزارش نشد هیچ

 
توزی  فراوانی )درصد( عوارض جانبی بیماران در  :3 رهشما جدول

 دو گروه دریافت کننده سفتریاکسون و سیوروفکوکساسین
 

سط  معنی  تعداد ) درصد( متغیر

عوارض  *داری 

 جانبی

سفتریاکسون  

 (44)تعداد=

 سیوروفکوکساسین

 (44)تعداد=

 جم  کل

 حیر
46 (08/92) 79 (7/49) 

610 

(9/90) 

003/0 

 (9) 61 (2/60) 9 (95/7) 7 بکه

 (600) 671 (600) 44 (600) 44 جم  کل

* Chi-Square Tests 
 

طور ککی این مطالعیه نشیان داد کیه تیاثیر درمیان هب

آنتییی بیییوتیکی ارتبییاطی بییا عوامییل دموگرافیییک )سیین، 

چنیین تفیاوتی بیین اسیتفاده از هم جن ، قومیت( ندارد.

درمییان دیسییانتری سیوروفکوکساسییین و سفتریاکسییون در 

تری در اسیتفاده چند عوارض جانبی کم مشاهده نشد هر

  از سفتریاکسون نسبت به سیوروفکوکساسین بیان شد.

 

عییدم مطالعییه مییی تییوان بییه، محییدودیت هییای از 

عیدم کموکییان   ،همکاری بیماران در جم  آوری نمونه

، اشیاره بررسی تنهیا ییک مرکیز درمیانیو  دارویی بیمار

مطالعیات بیا گجیم نمونیه میی گیردد کیه  کرد. پیشینهاد

بررسییی تییاثیر آنتییی و  مطالعییات چنیید مرکییزی، بییالاتر

بیوتییک بیر دیسیانتری کودکیان بیر اسیاس نیوع کشیت 

  ، انجام گیرد.مدفوع

 

 سپاسگزاری
از معاونت پژوهشی دانش اه عکوم پزشیکی گکسیتان 

 جهت تصویم این پروژه نهایت سواس زاری را داریم.
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