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 ۴/۱۰/۹۰:پذيرش تاريخ        ۱/۲/۹۰:مقاله دريافت تاريخ

 چکيده

و ممکن است  شودايجاد ميVibrio Choleraeهاي عفوني است که در اثر غذا يا آب آلوده به باکتري گرم منفي و بي هوازي اختياري، به نام وبا يکي از بيماري:مقدمه
ميزان  .بيوتيک استآنتيتجويز ها و درصورت نياز درمان اصلي اسهال جايگزيني آب و الکتروليت .ندک اسهال خفيف تا شديد تظاهر صورتبهيا باشد باليني بدون علايم 
 . مختلف کشور متفاوت استقطانمبيوتيکي در مقاومت آنتي

  استان گيلان ‐۱۳۹۰ وبا درتابستان عامل تعيين الگوي مقاومت آنتي بيوتيکي :هدف

ها به تمام نمونه. نجام شد ا۱۳۹۰گيري تابستان بيمار استان گيلان در همه۱۶۱سوش ويبريوکلراي جدا شده از نمونه مدفوع ۱۴۲اين مطالعه توصيفي بر  :هااد و روشمو

 آزمايش ،سپس.  کشت داده شدندKIA ها در محيطکلنيو آنگاه  TCBSو پس از انکوباسيون در محيط شده  و سپس به آب پپتونه قليايي منتقل Cary-Blairمحيط 
 ۷ن نسبت به زيوآزمون حساسيت آنتي بيوتيکي ديفو. دشدن با آنتي سرم تک ظرفيتي اينابا و اوگاوا انجام ش ودر صورت مثبتO1آنتي سرم پلي والان با سرولوژي 

  .تحليل توصيفي قرار گرفت يه و مورد تجزSPSS 18 نرم افزار بااطلاعات . عمل آمدبه Kirby Bauerبيوتيک به روش آنتي

 Non Agglutinating Groupsنمونه ۲ و Ogawaمربوط به سروتيپ %) ۵/۹۸( مورد ۱۴۰مثبت بودند که وجود عامل وبا  از نظر  مورد۱۴۲نمونه ارسالي،۱۶۱ از :نتايج
ها از نظر ايزوله %۱۰۰. بودهارسال شد ) نمونه۳۹(ها از لاهيجان بيشترين نمونه. بود)  سال۳‐۸۴دامنه (گي سال۳۸مربوط به زنان و ميانگين سني مبتلايان  )٪۵۶(نمونه  ۸۰. ندبود

ها به ترتيب به نيتروفورانتوئين، از ايزوله٪۲/۱و  %۱۰و  % ۱۱،% ۲۰،%۵/۲۳، %۹۰،%۹۷بررسي آنتي بيوگرام نشان داد که . حرکت، اندول، سيترات و اکسيداز مثبت بودند
 سيکلينو داکسي%) ۷۷(بيشترين حساسيت به تتراسيکلين . کل، تتراسيکلين، داکسي سيکلين، اريترومايسين و سيپروفلوکساسين مقاومت نشان دادندکلرامفني کوتريموکسازول،

  .است%) ۹۰(و کوتريموکسازول %) ۹۷(و بيشترين مقاومت به نيتروفورانتوئين %) ۷۶(

با توجه به حساسيت بالاي . به نظر مي رسد مقاومت به آن در کشور ناچيز باشد) ٪۳/۵۷با حساسيت نسبي ( بود ٪۲/۱ مقاومت به سيپروفلوکساسين در اين تحقيق :گيرينتيجه
  .ويبريوهاي جد اشده در اين تحقيق به تتراسيکلين و داکسي سيکلين، به نظر مي رسد هنوز اين دو آنتي بيوتيک بتواند کاربرد موثري در درمان بيماري داشته باشند

  

 وبا/ داروييمقاومت / هاآنتي بيوتيک: هااژهو کليد

  ۲۴‐۳۰:صفحات ،۸۲ شماره ويکمبيست دوره گيلان، پزشکي علوم دانشگاه مجله ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

   مقدمه
 ا آبي است که در اثر غذا ي عفونيهايماري از بيکيوبا 

 Vibrio به نامياري اختيهوازي و بي گرم منفيآلوده به باکتر

Cholerae سروگروپ ۲۰۶و کلرا يبريو). ۲و۱(شوديجاد ميا 
 O139 و O1 هاي که از آنها فقط سروگروپداردشناخته 

 دو ي داراO1وکلرايبريو). ۳( دارنديريجاد همه گيت ايقابل
 يک برحسب نوع آنتيتور است که هرک و اليپ کلاسيوتيب

  خود بهيواره سلولي دO ي ژني موجود در ساختار آنتيهاژن
 يبند طبقهHickojima و Ogawa، Inaba پيسروت سه

 چون يي در کشورهايماريباين  يياياز نظر جغراف). ۴(شوديم
 و هدو بيران بوميهندوستان، پاکستان، افغانستان و ا بنگلادش،
 تظاهر يريگط مناسب به صورت همهيشراشدن با فراهم

 ي هوا به عنوان عامل مستعدکننده برايش گرمايافزا. دکنيم
ب اغلب ين ترتي به اوش موارد ابتلا به وبا ذکر شده يافزا
 يدوره نهفتگ ).۵(دهدميها در فصل تابستان رخ يريگهمه

 اين بيماري ). ۶(ر استي روز متغ۵ از چند ساعت تا يماريب
ف تا يا از اسهال خفيباشد باليني م ياست بدون علاممکن 

ش حرکت روده، يه با افزايم اوليعلا. ندکد تظاهر يشد
م به ين علايدنبال اهب. است و غرغر در شکم ياحساس پر

شود و بعد از چند بار يمظاهر  بد يسرعت مدفوع شل با بو
 ي قوام لعاب برنجي، مدفوع از نظر ظاهر دارايٰدفع آبک

ر امقدرفتن  با از دستي،ماريد بيحالت شد در .)۷(دشويم
دوز و کاهش يجه اسيت و در نتيفراوان آب و الکترول
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                ۱۳۹۱ تابستان/ ۸۲شماره/ ويکمبيست دوره/ نگيلا پزشكي علوم دانشگاه مجله        ۲۵

). ۶(دهدي، کماو مرگ رخ ميحاليت بيفشارخون و در نها
ها و تي آب و الکترولينيگزي  اسهال جايدرمان اصل
 ياستفاده نادرست از آنت .ک استيوتيبياز آنتيدرصورت ن

 سازد،يماران را با مشکل روبرو ميه تنها درمان بها نکيوتيب
 ).۲(داشتنيز  مقاوم به درمان را يهاد انتظار سوشيبلکه با

 مختلف کشور هايبخش در يکيوتيبيزان مقاومت آنتيم
 ين الگوييق تعين تحقي ايهدف اصل ).۸(متفاوت است

 مارانبي يهاو کلرا جداشده از نمونهيبري ويکيوتيبيآنتمقاومت
  .دولان  بيدر استان گ ۱۳۹۰  تابستانيريگمه هوبا دردچار 

  
  هامواد وروش

 يوکلرايبري ويهار سوشب  مقطعي‐يفين مطالعه توصيا
 ۱۳۹۰ تابستان يريلان در همه گيماران استان گيجداشده از ب

مارستان ها ومراکز ياز ب)ماري ب۱۶۱از (ه نمونه ها يکل .دشاجرا 
د يمراکز بهداشت ارسال و جهت تائ استان به ي درمانيآموزش

 يهاتمام نمونه .شگاه مرجع استان فرستاده شدنديبه آزما
 منتقل و Cary-Blairط يماران به محيمدفوع و سواب رکتال ب

 ييايط آب پپتونه قليشگاه با سواب وارد محيدر آزما
ون از ي ساعت انکوباس۶‐۸پس از . (PH=4/8-8/6)شدند
 Thiosulfateط ي برداشته و در محط نمونهين بخش محيبالاتر

Citrate Bile Salts Sucrose (TCBS)پس ه و کشت داده شد 
دوباره در  صاف، زرد رنگ و براق يهاي کلن،ونياز انکوباس

 کشت داده شده و به مدت Kligler Iron Agar(KIA)ط يمح
در . دندش درجه انکوبه ۳۵‐۳۷ ي ساعت در دما۱۸‐۲۴

داز يون گاز  در لوله، تست اکس بدalk/acidصورت مشاهده 
 ي رويدار، باکتريانجام شد و در صورت مثبت بودن  اکس

 يهاج، تستيبر اساس نتا. شدي کشت داده مSIMط يمح
در شده و انجام  O1 والان ي پليها سرمي توسط آنتيسرولوژ

نابا و اوگاوا ي ايتي سرم تک ظرفيبودن با آنتصورت مثبت
ن يپس از ا .شدآزمايش مي MAST Co UK شرکت يديتول

ت يآزمون حساس Mueller-Hintonط ي محيمراحل، بر رو
 Kirby Bauerبه روش)وژنيفيسک ديتست د(يکيوتيبيآنت

موکسازول، ي کوتريکيوتيبي آنتيهاسکيد  وهانجام شد
ن، يکليسين، داکسيکلين، تتراسيپروفلوکساسيکل، سيکلرامفن

 شرکت پادتن طب در سطحن از يسيتروماين، اريتروفورانتوئين
ون ي ساعت انکوباس۱۸ يال۱۶قرارداده شده و پس از بشقاب 
ها سکيرشد در اطراف دبدون  درجه، قطر هاله ۳۷ يدر دما
 CLSI(CLINICAL هاي و با توجه به جدوليريگاندازه

AND LABORATORY STANDARDS INSTITUTE) 
) ها، پادتن طبسکيارائه شده توسط شرکت سازنده د(

 مقاوم  و)I(ساس حمهي، ن)Sصورت حساسج بهي و نتايابيارز
)R(  اطلاعات توسط نرم افزار . شدميگزارشSPSS 18 مورد 

  . قرار گرفتيفيل توصيتحل ه ويتجز
  

  نتايج
 ي منفعامل وبانمونه از نظر  ۱۹ي، نمونه ارسال۱۶۱ از 

مربوط به %)  ۹۸,۵(نمونه۱۴۰نمونه مثبت بودند که ۱۴۲و
 Non Agglutinating %) ۱,۵(نمونه۲ و Ogawaپ يسروت

Groupsمربوط به %) ۴۴( مورد ۶۲ نمونه مثبت ۱۴۲از .بودند
ن تعداد يشتريب. مربوط به زنان بود%) ۵۶( مورد۸۰مردان و

ارسال )  نمونه۱۹(لنگرود  و ) نمونه۳۹(جان ينمونه ها از لاه
لان واقعند و ين دو شهر هم جوار در شرق گي که ابودهشد

نمونه ۱(ن تعداد نمونه ها از آستارا، تالش و رضوانشهريمترک
 استان ي شمالين سه شهر از شهرهايا.بود) از هرشهر

ن يانگيمار، ميب ۹۲ فقطبا توجه ثبت سن ) ۱نمودار (هستند
  . بودگي سال۳‐۸۴ ي، با دامنه سنه سال۳۸ان ي مبتلايسن

از ديترات و اکسيها از نظر حرکت، اندول،  سزولهيا% ۱۰۰
وگرام ي بيمار آنتي ب۲۷ ي برايري همه گيدر ابتدا. مثبت بودند

وگرام با ي بيآزمون آنتبعدي مار يب ۱۱۵ ي براليانجام نشد و
کل ين، کلرامفنيکليموکسازول، تتراسين، کوتريتروفورانتوئين

 دهد يوگرام نشان مي بي آنتي بررس.)۱جدول(صورت گرفت
 %۱۱ ،%۲۰ ،۵/۲۳ ،%۹۰ ،%۹۷ي کيوتيبيکه از نظر مقاومت آنت

ن، يتروفورانتوئيب به نيها به ترتزولهياز ا ٪۱,۲و %۱۰ و
ن، يکلي سين، داکسيکليکل، تتراسيموکسازول، کلرامفنيکوتر

). ۲نمودار (ندشتن مقاومت دايپروفلوکساسين و سيسيترومايار
ن يشتريبي ها سوشيکيوتيبي مقاومت آنتيجدول الگو
موکسازول يو سپس کوتر%)۹۷ (نيتروفورانتوئيمقاومت به ن

  . بود%) ۹۰(
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  استان گيلانفراواني نمونه هاي مثبت از نظر ويبريو كلرا به تفكيك شهرهاي : ۱نمودار 

  

  
 ها به آنتي بيوتيکدرصد مقاومت ميکروبي ايزوله: ۲نمودار

  
  الگوي حساسيت ميکروبي ويبريوکلراي جداشده از نمونه هاي استان گيلان:۱جدول 

  تعداد  مقاوم بيوگراميآنت رديف
 )درصد(

  تعداد حساس
 )درصد(

  تعداد  نيمه حساس
 )درصد(

  تعداد کل
 )درصد(

 %)۱۰۰(۱۱۵ صفر %)۳(۳ %)۹۷(۱۱۲ نيتروفورانتوئين ۱

 %)۱۰۰(۱۱۵ %)۸(۱۰ %)۲(۲ %)۹۰(۱۰۳ کوتريموکسازول ۲

 %)۱۰۰(۱۱۵ %)۳(۴ )٪۷۷(۸۸ %)۲۰(۲۳ تتراسيکلين ۳

 %)۱۰۰ (۱۰۸ )۱۳(۱۴ %)۷۶(۸۲ )۱۱(%۱۲ داکسي سيکلين ۴

 %)۱۰۰(۱۱۵ )٪۵۳(۶۱ )٪۲۳,۵(۲۷ )٪۵/۲۳(۲۷ کلرامفنيکل ۵

 %)۱۰۰(۸۳ %)۸۴(۷۰ %)۶(۵ %)۱۰(۸ اريترومايسين ۶

 %)۱۰۰(۸۲ )٪۳/۵۷(۴۷ )٪۵/۴۱(۳۴ )٪۲/۱(۱ سيپروفلوکساسين ۷
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  مقايسه مقاومت آنتي بيوتيکي در مطالعات مختلف و مطالعه حاضر: ۲جدول 
  ومتمقا درصد

  
 آنتي بيوتيک

  آخي
  ۱۲)تبريز(

۱۳۷۴ 

  طالبي
  ۱۳)قزوين(

۱۳۷۷ 

  کرامت
  ۷)همدان(

۱۳۷۷ 

  ناصحي
  ۱۴)تهران(

۱۳۷۷ 

  پورشفيع
  ۱۵)تهران(

۱۳۷۷ 

  افضلي
  ۱۶)کاشان(

۱۳۷۸ 

  نيک نژاد
  ۸)گلستان(

۱۳۸۴ 

  رهبر
  ۲) کشور(

۱۳۸۴ 

  صداقت
  ۱۷)کشور(

۱۳۸۴ 

بررسي 
  حاضر
۱۳۹۰ 

 %۹۷ ‐ ‐ ٪۶/۳۵ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ نيتروفورانتوئين

 %۸۹ %۸۹ %۱۰۰ ٪۶/۳۶  %۱۲. ۵ ٪۶/۹۸ %۶۱ ‐ ‐ %۱۰۰ کوتريموکسازول

 %۲۰ %۹۷ صفر ٪۵/۱۸ صفر ٪۹/۶۱ %۶۲  %۱۵ %۱۳/۴۳ %۵۰ تتراسيکلين

 %۱۱ ‐ صفر ٪۹/۱۵ صفر %۸۶ %۴۵  %۳ %۰۱/۴۹ صفر داکسي سيکلين

 %۲۳ %۹۲ %۵۰ ٪۸/۳۹ ‐ %۲/۲ ‐  %۷ %۰۹/۴۵ صفر کلرامفنيکل

 %۱۰ %۱۰۰ صفر ٪۷/۵۰ ‐ %۶/۸ ‐  %۹ %۷۴/۶۲ ‐ اريترومايسين

 ٪۱,۲ ‐ صفر ‐ صفر ٪۹/۲ ‐ صفر ‐ ‐ سيپروفلوکساسين

  

  گيريبحث و نتيجه
 يدم مختص انسان است و تا کنون باعث هفت پانيماريوبا، ب

 ير بزرگ اجتماعيير و تغيجه آن هزاران مرگ و ميشده که نت
ران ي مانند ايوبا در مناطق بوم). ۹( بوده استيو اقتصاد
شتر، ي دهد و بيل مي حاد را تشکيهااسهالعلت % ۵کمتر از 

شتر از ي در مردان بيمارين بيوع ايش.  سازديکودکان را مبتلا م
بهشت ي اردي و ماه هازنان است  و در مناطق گرم و مرطوب

  .)۷( دارديشتريران بروز بيتا آبان در ا
 ۱۴۰، عامل وبانمونه مثبت از نظر  ۱۴۲ مطالعه ازاين در 

 .بودند NAG  %)۲(نمونه ۲ و Ogawaپ يسروت ،%)۹۸( نمونه
دهد تمام يگر مناطق کشور نشان ميمطالعات انجام شده در د

در زاهدان  ،۱۳۷۷در سال  )۷( جداشده در همدانيهاسوش
 ي دارا۱۳۸۴در سال )  ۱۱(و در زابل۱۳۸۲در سال ) ۱۰(
 يريگ همهيدر بررس .پ اوگاوا بودنديپ التور و سروتيوتيب

پ يسروت %۹۹، ماريب ۱۱۱۸ ران از نمونهي در ا۱۳۸۴تابستان 
ا و ينفيدر مطالعه شر). ۲(اوگاوا جداشد% ۱ فقطنابا و يا

 ،نج استان کشوردر پ ۱۳۸۷تا۱۳۸۳ يها ساليهمکاران ط
سه ي اوگاوا در مقايهاهي در تعداد سوياکاهش قابل ملاحظه

وگرام يبيج آنتينتا ).۴(دشنابا گزارش ي ايهاهيبا سو
.  آمده است۱جدول  ن مطالعه دري در اکلرا وباويبريو

ت يزان حساسين ميشتريداست، بيپ ۲همانگونه که در نمودار 
ن يشتريو ب%)۷۶(نيکليسين و داکسيکلي به تتراسيکيوتيبيآنت

ج يسه نتاي مقا.بوده است%) ۹۷(ن يتروفورانتوئيمقاومت به  ن
  . نشان داده شده است۳در جدول گريق با مطالعات دين تحقيا

  ن به يــکلي سال گذشته تتراسي سيط :مقاومت به تتراسيکلين

 ).۸(رفته استي بکار موبا درمان در ي انتخابيعنوان دارو
وها يبريزان دفع مدفوع و مدت دفع وي مياکلن خوريکيتتراس

 يهاهي است سويبوموبا  که يالبته در مناطق .دهديرا کاهش م
زان مقاومت به يم .استش يافزاروبه ن يکيمقاوم به تتراس

ع يپورشف، ٪۶۲ يناصح، ٪۹۷مطالعه صداقت  در نيکليتتراس
 همکاران در ، کرامت و٪۱۳/۴۳ و همکاران ي طالب۶۱,۹٪

همکاران در گلستان  و نژادکيني و در بررس% ۱۵همدان 
 ي در مطالعه افضليگزارش شده است، از طرف% ۵/۱۸

 يکروبيوهمکاران درکاشان و رهبر و همکاران مقاومت م
% ۲۰ مادر مطالعه  ولي دشن دارو مشاهده نينسبت به ا

  ).۸،۷،۲و۱۳‐۱۷(وجود داشتن يکليمقاومت نسبت به تتراس
ن که يکلي سيدرمورد داکس :نسيکليمقاومت به داکسي

و يبري از ويماران مبتلا به وبا ناشي بين خط درمانيمعمولا اول
بود که قابل % ۱۱ن مطالعه يزان مقاومت در ايمکلرا است، 

در % ۳، ۱۳۸۴ در گلستان در سال ٪۹/۱۵سه با مقاومت يمقا
زان يالبته م.  است۱۳۷۸ و صفر درکاشان ۱۳۷۷همدان درسال 
 يمطالعه ناصح%) ۰۱/۴۹(نين در قزويکليسيسمقاومت به داک

). ۱۶و۱۵، ۱۴، ۱۳، ۸، ۷(گزارش شد ٪۸۶ع يپورشف و ۴۵٪
 در يکيوتيبي مقاومت آنتيست که در بررسي ان در حاليا

 نسبت به يچگونه مقاومتيران هي در ا۱۳۸۴ تابستان يريگهمه
ن مطالعه شاهد يدر ا). ۲(وجود نداشتن يکلي سيداکس

  .ميک هستيوتي بين آنتيو نسبت به ايبري وي درصد۱۱مقاومت
ن يکليک تتراسيوتيبيت به دو آنتين مطالعه حساسيدر ا

 حساس به يهاسمي ارگانبود يعنيکسان ين يکلي سيوداکس
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با توجه  ).۷(ن هم حساس هستنديکلي سين به داکسيکيتتراس
 ييماران وبايبه اعلام کتب مرجع و مطالعات درمورد درمان ب

ت ين  و با توجه به حساسيکليا تتراسين يکلي سيتوسط داکس
هنوز  رسديق  به نظر مين تحقي جداشده در ايوهايبري ويبالا

 داشته يماري در درمان بيموثر ک کاربرديوتيبين دو آنتيا
  .باشد

ن يسيترومايک اريوتي بيدرمورد آنت :مقاومت به اريترومايسين
رغم بهت کودکان اس در زنان حامله و که خط اول درمان

مه ين %)۸۴ (ياديز  مشاهده درصديدرصد۱۰مقاومت 
ها را زولهيا% ۶حساس بودند و موارد کاملا حساس تنها 

ک در مطالعه يوتيبين آنتيمقاومت نسبت به ا .دادنديل ميتشک
بوده  بالا و ٪۷/۵۰ نژادکيو ن %۷۴/۶۲ ي طالب٪۱۰۰صداقت 

 و در بودشدهده يمقاومت د% ۹ در همدان تنها ياست، در حال
 در ۱۳۸۴ تابستان يري در همه گيکيوتي بي مقاومت آنتيبررس

ن يا). ۱۷ و۱۳، ۸، ۷، ۲(وجود نداشت يچگونه مقاومتيران هيا
 مقاومت يشش سال الگومدت  تامل دارد که در ينکته جا

ت يرعا  البته تفاوت در.ر کرده استييتغ زانين مي به ايکروبيم
د يز بايها نين بررسيادر  يگاهشي استاندارد آزمايهاراهکار

 .رديمد نظر قرار گ

 يموکسازول هم دارويکوتر :مقاومت به کوتريموکسازول
. شوديه مي است که در درمان کودکان مبتلا توصيانتخاب

سه با ي حاضر درمقايدر بررس ن داروينسبت به ا% ۹۰ مقاومت
 ار بالاستيبس% ۵/۱۲ي  و افضل٪۶/۳۶ک نژاد يمطالعه ن

سم نسبت به يکروارگانين مي ايهر چندمقاومت بالا) ۱۶و۸(
 يناصح موکسازول در مطالعات صورت گرفته توسطيکوتر

% ۱۰۰رهبر   ويآخ ٪۸۹، صداقت ٪۶/۹۸ع ي، پورشف۶۱%
  )۲جدول ).(۱۷ و۱۵، ۱۴، ۱۲، ۲(گزارش شده است

 از يريار متغيمطالعات، مقاومت بس :مقاومت به کلرامفنيکل 
ش داده ي نما۲اند که در جدول هکردرش را گزا% ۹۲صفر تا 

  .شده است
 آمده ۳همانگونه که در جدول  :مقاومت به سيپروفلوکساسين

ز است يک ناچيوتي بين آنتيد مقاومت به اسرياست به نظر م
  پنجدرو  )۱۵(ع و همکارانيمطالعه پورشفدر %۹/۲حداکثر (

لعه در مطا ).۲جدول (بدست نيامد يمطالعه انجام شده مقاومت
ست ي ان در حالياوجود داشت و  ٪۲/۱ز مقاومت يحاضر ن

کاملا  %۵/۴۱  حساس ويطور نسبها بهزولهيا %۳/۵۷ که
  .حساس بودند

ن ي و استهاسميکرو ارگاني ميهايژگي از ويکي يميجهش دا
 و انتقال آن ي که تعداد باکتريريگوع همهيدر موارد شنکته 

 يجه بعضيدر نت. دوشي ميار جديادتر است بسيماران زين بيب
 نو بوجود يهايژگي با ويدي جديهاهيها، سون جهشياز ا

 انتقال، يها، راهييزايماريد که ممکن است از نظر بيآيم
 يکيوتيبيت آنتي حساسي و حتيماريتظاهر و عوارض ب

ن بر ضرورت ي متفاوت باشند و امادر يهاهينسبت به سو
ن يد به ايبا). ۸(دارد دلالت يکيني و پاراکليکيني کليهايبررس

 مختلف يها مقاومت در گزارشنکته توجه داشت که تفاوت
 يکيوتيبيش مقاومت آنتيش از پيش بيشده، و افزانشان داده
 يها برايدمياپبروز در هنگام را وگرام يبي آنتانجامدر کشور 

  .کندمي يتر ضرورحصول درمان موفق
 وبا تابستان يريامل در همه گه عيدهد سوي نشان ممامطالعه 
ج ينتا. بوده است Ogawaپ يلان سروتي در گ۱۳۹۰

ت يزان حساسين ميشتريبکه د انشان د کلرا ويبريوگرام ويبيآنت
و %)۷۶(ن يکلي سين و داکسيکلي به تتراسيکيوتي بيآنت
موکسازول يو کوتر%) ۹۷(ن يتروفورانتوئين مقاومت به نيشتريب
ق ين تحقين در ايپروفلوکساسي به سمقاومت. استهبود) ۹۰٪(
با توجه . گزارش شد ٪۳/۵۷آن  يت نسبيبود اما حساس۲/۱٪

ن و يکلي جد اشده به تتراسيوهايبري ويت بالايبه حساس
ک يوتيبين دو آنتيرسد هنوز اي، به نظر م)٪۷۶(نيکليسيداکس

  . داشته باشنديماري در درمان بيموثر کاربرد
 يغ جناب آقايدري بي ازهمکارانيدر پا :تشکر و قدرداني
شگاه مرجع استان و يس محترم آزماي، رئيدکتر مهرداد صادق

 وبا يريگزحمتکش و پرتلاش آن مرکز که در همهکارکنان 
 يه همکاران مراکز بهداشتياند وکل داشتهياژهيدراستان همت و

  .کنيمياستان تشکر م
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Abstract 

Introduction: Cholera is an infectious disease caused by a gram negative facultatively anaerobic bacterium called 

Vibrio Cholera from contaminated food or water. Cholera may be asymptomatic or indicated by mild to severe diarrhea. 

The main treatment of diarrhea is the replacement of water and electrolytes and if needed, antibiotic therapy. Antibiotic 

resistance varies in different parts of Iran. This study seeks.  

Objective: To determine the antibiotic resistance of V. Cholerae

 

 strains in Guilan province, summer 1390 (2011). 

Materials and Methods: This descriptive study was performed on Vibrio Cholera isolates from the respective patients 

 

in 1390 summer epidemic in Guilan province. All samples were inoculated to Carry-Blair medium, then to alkaline 

peptone water (APW). After incubation, a loopful of the culture was taken from the surface of APW on TCBS medium. 

 After incubation the yellow colonies were cultured in KIA medium. Serologic tests were carried out by 

 

o1 polyvalent 

antisera, and if positive, the test was performed by Inaba and Ogawa monovalent antiserum. Disk diffusion antibiogram 

 

was done for the 7 antibiotics by Kirby Bauer method. Data were analyzed descriptively by 

 

Excel 2007 software. 

Results

 

: From the 161 samples, 142 were positive for cholera of which 140 (98.5%) were related to Ogawa serotypes. 

 

Eighty samples (57%) were from the females. The mean age of the infected people was 38 yrs (range 3-

 

84 yrs). The 

largest

 

 number of samples were sent from Lahijan(n=39). All the isolated samples were positive for motility, indole, 

 

citrate and oxides tests. Antibiogram study revealed 97%, 90%, 23.5%, 20%, 11% , 10%  ,1.2% of the samples were 

resistant to Nitrofurantoin, Co-trimoxazole, Chloramphenicol, Tetracycline, Doxycycline, Erythromycin, and 

Ciprofloxacin, respectively . 

Discussion:

 

 In this study, resistance to Ciprofloxacine was 1.2% and 57% of the isolates were intermediate. It seems 

that resistance is low in IRAN. Regarding the high sensitivity of separated vibrio to Tetracycline and Doxycycline 

 

(76%) , they may be useful in the treatment of cholera. 
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