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Abstract 
Background and Aim: Bloody diarrhea is an infectious disease of the gastrointestinal tract that is transmitted 

through direct or indirect contact with infected people and through fecal-oral. The aim of this study was to 

determine the epidemiology of cases of dysentery in the southern cities of Kerman province, south of Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, data of all patients with dysentery in the southern cities of Kerman 

province, south of Iran from 2016 to the end of 2019 (1,949 people) was collected using a checklist. This data was 

received from the bloody diarrhea registration software of Jiroft University of Medical Sciences, Kerman, Iran. 

Data were analyzed by SPSS 23 software and the geographical distribution of the disease was mapped by GIS 

software. 

Results: During 2016-2019, the frequency of patients in the age group of less than one year gradually 

decreased and in the group of 1 to 4 years, there was an increasing trend. The frequency of dysentery was 

decreasing in Faryab region and increasing in Ghale-Ganj region and no significant difference was observed in 

other regions. The findings showed that in 2016, 2017, 2018 and 2019, 6.1, 13.7, 16.9 and 23% of the patients 

were hospitalized and 0.2, 0.4, 1.5 and 0.5% of patients were died, respectively.  

Conclusion: Cases of blood dysentery in the southern cities of Kerman province, south of Iran have unique 

epidemiological characteristics that are different from other studies and indicate the need for more detailed study 

to identify the causes of this difference and develop some specific preventive and treatment plans appropriate to 

this region of the country. 
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  دریا طب مجله
 1011 بهار ،1 شماره ،3 هدور

 33-33: صفحات
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  alikamali1348@yahoo.com  الکترونیک:. پست علی کمالی :نویسنده مسئول*

 .، جیرفت، ایرانرفتیج یعلوم پزشک دانشگاهی، دانشکده پزشک ،یداخل گروه آدرس: 

 

 

 

( در GIS) ییایجغراف یسامانده ستمیبا استفاده از س یموارد اسهال خون کیولوژیدمیاپ تعیین

 1331سال  انیتا پا 1330استان کرمان از سال  یجنوب یهاشهرستان

 
 6، مهدی راعی6، موسی ایمانی5، سلمان دانشی* 0، علی کمالی3، کیاوش هوشمندی2، فاطمه اسلامی1رضا فاریابی

 
 ایران جیرفت، جیرفت، پزشکی علوم دانشگاه عمومی، بهداشت گروه سلامت، ارتقای و بهداشت آموزش استادیار 1

 ، جیرفت، ایرانرفتیج یعلوم پزشک دانشگاهگروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، مربی  2
 رانه تهران، تهران، ایدانشجوی دکترای تخصصی، گروه بهداشت و کنترل مواد غذایی، بخش اپیدمیولوژی و بیماری های مشترک، دانشکده دامپزشکی، دانشگا 3

 ، جیرفت، ایرانرفتیج یعلوم پزشک دانشگاهی، دانشکده پزشک ،یداخل گروه، اریاستاد 4
 مربی، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، ایران 5

 مرکز تحقیقات بهداشت نظامی، پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران 6
 

 11/11/1411 پذیرش مقاله:     11/12/1311 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 تماس مستقیم یا غیرمستقیم با افراد آلوده و از طریق توسطاسهال خونی یک بیماری عفونی دستگاه گوارش است که  ف:هدزمینه و 

رمان استان ک یجنوب یهادر شهرستان یموارد اسهال خون کیولوژیدمیاپ تعیینشود. هدف از انجام این مطالعه میمنتقل  دهانی-مدفوعی

 است.

تا  1314های جنوبی استان کرمان از سال بیماران مبتلا به اسهال خونی در شهرستان همه هایدادهمقطعی در این مطالعه  ها:روش

زار ثبت افاز نرم این داده ها .آوری گردیدجمعشده تعیینبر اساس متغیرهای از پیش ولیست با استفاده از چک نفر( 1141) 1311پایان سال 

نقشه انجام و  SPSS 23 افزارنرم با هاتحلیل دادهوتجزیه .دریافت شدبیماری اسهال خونی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی جیرفت 

 ترسیم شد.  GISافزارنرم باپراکندگی جفرافیایی بیماری 

روند سال  4تا  1سال کاهش یافته بود و در گروه به تدریج فراوانی بیماران در گروه سنی کمتر از یک 11تا  14طی سالهای  ها:یافته

اطق و در سایر منروند افزایشی داشت  گنجقلعهمنطقه و در  روند کاهشیفاریاب  منطقه دروجود داشت. میزان موارد اسهال خونی  یافزایش

درصد از بیماران مورد بررسی  23و  1/16، 1/13، 1/6به ترتیب  11و  16، 15، 14در سالهای نتایج نشان داد که  .مشاهده نشدتفاوت بارزی 

  .اندشدهسی فوت درصد از بیماران مورد برر 5/1و  5/1، 4/1، 2/1و  بستری

های جنوبی استان کرمان خصوصیات اپیدمیولوژیک منحصر به فردی دارند که با سایر موارد اسهال خونی در شهرستان گیری:نتیجه

 خاصو درمانی  های پیشگیرانهریزیبرنامهاین تفاوت و  عللتر جهت شناخت یشتر به بررسی دقیقمطالعات متفاوت بوده و نشان دهنده نیاز ب

 است. این منطقه از کشور  با متناسب

 
 ایران.اسهال خونی، اپیدمی،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
یک بیماری عفونی دستگاه  (،dysentery) اسهال خونی 

ا افراد مستقیم بکه به وسیله تماس مستقیم یا غیر گوارش است
 گلایش .(1) می شودمنتقل  دهانی-آلوده و از طریق مدفوعی

درصد  61که در  باکتریایی است اسهال خونیمهمترین علت 
در تمام موارد شدید آن یافت  اًهای اسهال خونی و تقریبحمله

 (. 2)شود می
 یاشامل اسهال، تب، درده یلیباس یعلائم عمده اسهال خون

 ی. اسهال خوناستمخاط  ای، و مدفوع همراه با خون یشکم
 .S. dysenteriae  ،S گلایتواند توسط چهار گونه ش یم ییایباکتر

flexneri ، S. boydii و S. sonnei لایگش .(1)ود ش جادیا 
زایی از آسیب (Stx A-B) لابه دلیل وجود سم شیگ1 دیسانتری تیپ

شیوع اسهال خونی ناشی از  .ری برخوردار استلاتبه مراتب با
در نواحی پر جمعیت به دلیل ضعف  1شیگال دیسانتری تیپ 

بهداشت عمومی، عدم دسترسی به آب سالم، عدم آموزش استاندارد 
ری در مناطق فلکسن لادیسانتری و شیگ لاشیگ. شیوع بیشتری دارد

ن درحالی و ای اندرا به خود اختصاص داده شیوع ین گرمسیری بیشتر
ی برخوردار رلاتدر جوامع صنعتی از فراوانی باسونئی  لااست که شیگ

 .(3) است
 ونیلیم 1/1و  ییایباکتر یاسهال خون مورد ونیلیم 165سالانه 

در  یدر کشورها شتریب شود که به طور برجستهمیمرگ گزارش 
 الگوی فرهنگی و جغرافیایی و احتمالاًعوامل (. 1) حال توسعه است

مصرف داروهای آنتی باکتریال در سروتایپ شیگلا و مقاومت 
دارویی موثر است؛ به طوری که در مطالعه جوادزاده و همکاران در 

از گونه فلکسنری  % 11مورد شیگلای به دست آمده،  43زاهدان از 
دی و بوئیدیسانتری بودند و هیچ موردی از گونه سونئی  % 11و 

 1111گزارش نشده است. در یک مطالعه در ایالات متحده از سال 
( بالاترین فراوانی را به خود اختصاص %11) شیگلا سونئی 2112تا 

  .(4)داده بود 
انجام  2115در سال  رانیکه در ا دیگری مطالعه همچنین در

عامل ی گلاشی نوعشایعترین سونئی که شیگلا  گردیدشد مشخص 
و  بوددر گرگان  (% 1/11) ساله 2-5در کودکان  یسانترید

(. 5)گزارش شد ( % 1/61ترین تظاهرات بالینی آن درد شکم )شایع
 زا یناش یفصل بستر نیترعیشانشان داد بندرعباس در  یامطالعه

بود و در کشت خون های به و پس از آن بهار  زییپا ،یاسهال خون
کشت خون مثبت  مارانیاز ب یتنها تعداد کم مارانیعمل آمده از ب

 (.6)داشتند

 یکی بهعنوان هم هنوز اسهالی بیماریهای نکهیبا توجه به ا
 5 زیر کودکان مرگومیر مهم عوامل جمله از و جدی معضلات از

، (1)میشوند  محسوب حالتوسعه در کشورهای در بویژه سال
 یاسهال خون کیولوژیدمیاپ یهایژگیو و یماریاز بار ب یآگاه
خواهد  دیمداخلات مف یبندتیمنابع و اولو صیتخص یبرا ییایباکتر

وارد اسهال م کیولوژیدمیاپ تعیینبه  حاضر بنابراین در مطالعه .بود
تا  1314 استان کرمان از سال  یجنوب یدر شهرستان ها یخون

 ه شده است.پرداخت 1311سال  انیپا
 

 هاروش
جامعه در این مطالعه . استمقطعی  مطالعه یکحاضر مطالعه 

 هایبیماران مبتلا به اسهال خونی در  شهرستان همهشامل  هدف
 بود. 1311تا پایان سال  1314جنوبی استان کرمان از سال 

 انجام شد و تمام یبه صورت سرشمار از این جامعه گیرینمونه
هال اس معیار ورود ابتلا به ط وارد مطالعه شدند.یواجد شرا یهانمونه

خونی بود و نیز بیمارانی که اطلاعات آنها ناقص بود، از مطالعه خارج 
ه اخلاق کمیت یهتایید در فرایند انجام پژوهش پس از دریافت شدند.

بر اساس متغیرهای از پیش  ودانشگاه با استفاده از چک لیست 
طلاعات ااین . گردیدتعیین شده اطلاعات موردنیاز بیماران استخراج 

م افزار ثبت بیماری اسهال خونی معاونت بهداشتی دانشگاه از نر
 .دریافت شدعلوم پزشکی جیرفت 

جمله  اطلاعات مختلف بیماران ازداده ها؛ پس از جمع آوری 
سن، جنس، محل سکونت، وضعیت مراجعه، ملیت و پاسخ به درمان 

مورد  23نسخه  SPSS با استفاده از نرم افزار )سرانجام بیماری(
همچنین اطلاعات وارد سیستم . تحلیل قرار گرفتند و تجزیه

شده و نقشه پراکندگی جفرافیایی بیماری   GISجغرافیاییساماندهی 
 نرم افزار ترسیم شد. با

 

 نتایج
همانگونه که در . نفر بررسی شدند 1141 حاضر در مطالعه 
به تدریج فراوانی  11تا  14مشاهده می شود، طی سالهای  1-جدول

 1بیماران در گروه سنی کمتر از یک سال کاهش یافته و در گروه 
. در مورد سایر گروههای سنی مورد یافته استسال افزایش  4تا 

، 15، 14در سالهای  .(1-)جدول شدبررسی روند خاصی مشاهده ن
 5/52درصد و  6/41صد، در 1/52درصد،  6/52به ترتیب  11و  16

.(2-)جدول درصد از بیماران مورد بررسی مذکر بودند

 سال 4تا  1یع فراوانی گروه های سنی زیر یکسال و زتو .1-جدول

 مجموع 1331 1336 1335 1330  سن

 214 5 51 111 111 تعداد سال 1>

 % 1/15 %1 % 1/11 % 1/24  % 1/25 درصد

 311 211 56 21 14 تعداد سال 1-0

 % 3/16 % 4/31 % 1/16 % 3/6 %3 درصد
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 و همکاران فاریابی/  36

 1011 بهار، 1 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

سکونت افراد مورد محل  میزان فراوانی منطقه جغرافیایی
 یروند کاهشفاریاب  منطقه درمیزان  که این نشان می دهد بررسی
ق و در سایر مناط روند افزایشی داشته است قلعه گنجمنطقه و در 

  .مشاهده نشدتفاوت بارزی 
 

 
 پهنه بندی جغرافیایی محل سکونت افراد مورد بررسی .1شکل 

 
 

به  11و  16، 15، 14در سالهای داده ها نشان می دهد که 
درصد از بیماران  23درصد و  1/16درصد،  1/13درصد،  1/6ترتیب 

اند، و این روند بستری طی این سال ها مورد بررسی بستری شده 
 افزایشی بوده است.

 
 

 
 پهنه بندی جغرافیایی وضعیت مراجعه افراد مورد بررسی .2شکل 

 

به  11و  16، 15، 14در سالهای همچنین مشاهده شد که 
درصد از  1/61درصد و  4/11درصد،  6/16درصد،  2/16ترتیب 

و  16، 15، 14در سالهای  بیماران مورد بررسی ساکن روستا بودند.
درصد از  3/1درصد و  1/1 درصد، 3/1درصد،  3/1به ترتیب  11

 11و  16، 15، 14در سالهای  بیماران مورد بررسی غیرایرانی بودند.
درصد از بیماران  5/1درصد و  5/1درصد،  4/1درصد،  2/1به ترتیب 

 .(2-)جدول مورد بررسی فوت نمودند
 

 بحث
خصوص در ه های عفونی مهم بکی از بیماریی یخون اسهال

ت همیا نآنترل کپیشگیری و و  استکشورهای در حال توسعه 
 کیولوژیدمیاپ اتیخصوصدارد. لذا این مطالعه برای تعیین  فراوانی

 ییایجغراف یسامانده ستمیس از استفاده با یخون اسهال موارد
(GIS )تا 1314 سال از کرمان استان یجنوب یها شهرستان در 
 14انجام گردید و مشخص شد که طی سالهای  1311 سال انیپا

به تدریج فراوانی بیماران در گروه سنی کمتر از یک سال  11تا 
در طی این  .یافته بودسال افزایش  4تا  1کاهش یافته و در گروه 

 میزان فراوانی در فاریاب کاهش یافته بود و در قلعه گنجسال ها 
 در ود.سکونتشان روستا ببیشتر بیماران محل داشت.  یافزایشروند 

داشت و بیشترین  یسال موارد بستری روند افزایش 4طول این 
درصد بود. همچنین  23و در حدود  11موارد بستری مربوط به سال 

بر اساس گزارشات ثبت شده بالاترین تعداد مرگ مربوط به سال 
 ( بود.درصد 25/1 ) 16

 151ونده پر 1311مطالعه آهنگرزاده و همکاران در سال در 
شده در مرکز آموزشی درمانی بیمار مبتلا به اسهال خونی بستری

درصد  1/11 بیماریِرفرال کودکان تبریز مورد مطالعه قرار گرفت. 
از درصد  6/13 .عفونی بودبیماران مورد بررسی ناشی از عوامل از 

درصد با بهبودی نسبی  1/5با بهبودی کامل و  ،شده بستری بیماران
درصد 63/1ناً میزان مورتالیتی در آن مطالعه . ضمترخیص شدند

آمار بالاتری محسوب  حاضرکه نسبت به مطالعه  گزارش شد
 (. 1) گرددمی

رمضانی و همکاران در هرمزگان به صورت  یدیگرمطالعه در 
تا  1311مبتلا به اسهال خونی از سال بیمار  325توصیفی پرونده 

درصد از بیماران در  21 نشان داد ها. یافتهرا بررسی کردند 1315
 درصد بود 6/1مرگ و میر  کل کردند و نیز میزانروستا زندگی می

 و میزان مرگ و میر در مطالعه حاضر کمتر از مطالعه رمضانی (.6)
 .ساکن روستا بودندنیز اکثریت افراد بود و  همکاران

تهران به  در 1311در مطالعه رحیمی و همکاران در سال 
بیمار مبتلا به اسهال خونی بررسی شدند که  11صورت مقطعی، 

درصد مونث بودند و بیشتر موارد اسهال خونی در گروه سنی  14
عه برخلاف مطال حالی که در مطالعه حاضر(. در 1کودکان بود )
 .بود برابر اًمذکر و مونث تقریبجنسیتی مذکور نسبت 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
3.

1.
33

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

08
 ]

 

                               4 / 6

http://dx.doi.org/10.30491/3.1.33
http://jmarmed.ir/article-1-144-fa.html


 31/  (GIS) ییایجغراف یسامانده ستمیبا س یموارد اسهال خون کیولوژیدمیاپ نییتع

J Mar Med                          Spring 2021, Vol. 3, No. 1 

 توزیع فراوانی متغیرهای مورد بررسی. 2-جدول

 
تا اواسط سال  11مطالعه جوادزاده و همکاران از ابتدای سال 

ساله ای که  6ماهه تا  6نمونه مدفوع از کودکان  155بر روی  11
( مراجعه به دلیل اسهال خونی به بیمارستان حضرت علی اصغر)ع
امبا و آنتنموده بودند، نشان داد که شیگلا، اشریشیاکلی مهاجم 

ا توجه به که ب نتیجه گیری شد .هیستولیتیکا عوامل دخیل بودند
 میب بهتر است تجویز داروی ضدآ ؛میزان اندک آنتامیا هیستولیتیکا

 
(. در تحقیق 11) در موارد تشخیص آزمایشگاهی صورت گیرد صرفاً
 یزایبیماری به دلیل ناقص بودن موارد آزمایشگاهی، عامل حاضر

مورد بررسی قرار نگرفت که یکی از محدودیت های مهم تحقیق 
 است. حاضر

با توجه به نتایج به دست آمده در این مطالعه، انجام تحقیقات 
هت در ج بیشتر در این قسمت از کشور و نقاط همجوار آن می تواند

 جمع کل 31سال  36سال  35سال  30سال  

      جنس

 مرد
 زن

 جمع

243 (5226%) 

211 (4124%) 

462 

243 (5221%) 
211 (4123%) 

461 

161 (4126%) 
111 (5124%) 

331 

365 (5225%) 
331 (4125%) 

615 

1112 (5121%) 
131 (4121%) 

      سن

 11تا  1
 31تا  21
 51تا  41
 به بالا 61

 جمع

115 
136 
11 
41 
462 

226 
116 
14 
45 
461 

113 
11 
46 
34 
331 

341 
161 
114 
15 
615 

142 
411 
314 
115 
1141 

      منطقه جغرافیایی

 رودبار

 قلعه گنج

 منوجان

 کهنوج

 جیرفت
 فاریاب

 عنبر آباد
 جمع

131 (2124%) 
22 (421%) 
14 (16%) 
31 (1%) 

66 (1423%) 
13 (2121%) 
31 (124%) 

462 

161 (3622%) 
25 (524%) 
64 (1321%) 

61 (13%) 
13 (1521%) 
31 (122%) 
34 (1245) 

461 

15 (2221%) 
21 (6%) 
33 (11%) 
41 (1221%) 
111 (3122%) 
21 (121%) 
34 (1123%) 

331 

113 (2121%) 
16 (1121%) 
121 (1123%) 
13 (1125%) 
111 (1521%) 
61 (121%) 
55 (121%) 

615 

566(21%) 
143 (123%) 
211 (1523%) 
211 (1121%) 
341 (1121%) 
221 (1123%) 
162 (123%) 

      وضعیت مراجعه

 بستری
 سرپایی

 جمع

21 (621%) 

434 (1321%) 
462 

63 (1321%) 
311 (1623%) 

461 

56 (1621%) 
215 (1321%) 

331 

161 (23%) 
535 (11%) 

615 

311 (1521%) 
1642 (1422%) 

      زندگیمحل 

 شهر
 روستا
 جمع

111 (2321%) 
352 (1622%) 

462 

111 (2324%) 
353 (1626%) 

461 

61 (1126%) 
266 (1124%) 

331 

211 (3122%) 
411 (6121%) 

615 

511 (2521%) 
1441 (1423%) 

      ملیت

 ایرانی 

 غیرایرانی

 جمع

456 (1121%) 

6 (123%) 
462 

455 (1121%) 

6 (123%) 
461 

325 (1122%) 
6 (121%) 

331 

613 (1121) 
2 (123%) 

615 

1121 (11%) 
21 (1%) 

      وضعیت درمان

 بهبودی
 مرگ

 جمع

461 (1121%) 
1 ( 122%) 

462 

451 (1126%) 
2 (124%) 

461 

326 (1125%) 
5 (125%) 

331 

611 (1123%) 
5 (121%) 

615 

1136 (1123%) 
13 (121%) 
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 و همکاران فاریابی/  31

 1011 بهار، 1 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

ود موجکاستی های  شناخت علت ایجاد بیماری و هچنین شناخت
به منظور کاهش ابعاد مسأله کمک اشتی  در جهت برنامه ریزی بهد

 نماید.
 

 گیرینتیجه
مقطعی چنین  در مجموع بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه

 های جنوبیگردد که موارد اسهال خونی در شهرستاناستنباط می
استان کرمان خصوصیات اپیدمیولوژیک منحصر به فردی دارند که 

ررسی یشتر به بدهنده نیاز ببا سایر مطالعات متفاوت بوده و نشان
یرانه های پیشگریزیبرنامهاین تفاوت و  عللتر جهت شناخت دقیق

 .استاین منطقه از کشور  با خاص متناسبو درمانی 

 

از همه اساتیدی که در غنای مطالب  تشکر و قدردانی:

 د.آیرسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاری

 

مه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله ه :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند
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