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مقایسه اثرات درمانی تتراسیکلین ،کوتریموکسازول و سیپروفلوکساسین در درمان 
بیماری وبا دربیمارستان فیروز آبادی 
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 IIدکتر فرشته شهیدزاده ماهانی
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

چکیده 
    به منظور مقایسه اثرات درمانی سیپروفلوکساسین، کوتریموکســازول وتتراسـایکلین در درمـان بیمـاری 
ــتان فیروزآبـادی در تابسـتان 1377  وبا، یک مطالعه گذشته نگر بر روی پرونده بیماران بخش التوربیمارس
ـــر از بیمــاران کــه  انجـام شـد. کـل پروندههـای مطالعـه شـده 173 مـورد بـود کـه بـا حـذف تعـداد 15نف
آنتیبیوتیکهای متفرقه بصورت تنها یا ترکیبی استفاده کرده بودند تعداد کل پروندههــای تحـت مطالعـه بـه 
158 عدد رسید که از این تعداد 52 نفر سیپروفلوکساسین، 19 نفر کوتریموکسازول، 71 نفر تتراســیکلین یـا 
ــترل  داکسی سیکلین دریافت کرده بودند و 14 نفر هیچ آنتیبیوتیکی دریافت نکرده بودند که بعنوان گروه کن
ــر  با بقیه گروهها مقایسه شدند. به منظور بررسی و مقایسه اثرات درمانی این گروهها متغیرهای زیر در نظ
ــان پاسـخ بـه درمـان و 4 .  گرفته شد:1 . داشتن کشت مدفوع مثبت قبل از بستری، 2 . شدت بیماری، 3 . زم
طول مدت درمان جهت بدست آوردن نتیجه تحقیق مقایسه ای بصورت دوبدو بین گروههای تحــت مطالعـه 
برای دو متغیر ”زمان پاسخ به درمان“ و ” طول مدت درمان“ انجام شدو نتایج بصورت  P-Value محاسبه 
ــی  شد و پس از بررسی اعداد  P-Valueمشخص شد که هیچ یک از این اعداد معنی دار نبوده اند به این معن
ــانگین زمـان پاسـخ بـه درمـان و میـانگین طـول مـدت درمـان برتـری  که هیچ یک از این گروهها از نظر می
بردیگران ندارد و به منظور کسب نتیجه بهتر در درمان وبا علاوه بر مایع درمانی دقیق و موثر ، بهتر اســت 

آنتی بیوتیکی استفاده شود که در دسترس بوده و از نظر اقتصادی هزینه کمتری دربرگیرد. 
 

کلیدواژه ها:       1 – وبا                      2 – سیپروفلوکساسین             3 – تتراسیکلین    
                          4 - داکسی سیکلین   5 – کوتریموکسازول             

مقدمه 
ــافت. اپیدمـی     درتابستان سال1377 وبا در تهران اپیدمی ی
وبا همانند نقاط سایر جهان ،در مناطقی از شهر که وضعیت 
ــی جنـوب تـهران  اقتصادی و بهداشتی نامناسب داشتند، یعن
 (vibrio  chlorea) ــبریوکلرا بروز کرده از آن جایی که وی
ــی  در آبهای سطحی جهان به صورت غیربیماریزا زنــــدگ
ــوب نـوع بیمـاری زای آن  می کند (1) و با ایجاد شرایط مطل

انتشار می یابد، بنابراین با گرم شدن تدریجی کره زمیــــن  
می توان انتظار بروز موارد جدید از اپیدمی را در نقــــــاط 

 
مختلف جهان داشت. ایران از جمله کشورهائی است که وبـا 
به طور اندمیک در آن وجــود دارد .وقـوع هـر نـوع اپیدمـی، 
هزینه سنگینی برای دولت و مردم دربردارد . در هر اپیدمی، 
ــادکننده اپیدمـی نسـبت بـه آنتـی بیوتیکهـا  سوش های ایج
ــاد  پاسـخهای گونـاگونـی خواهنـد داشـت و بـا مصـرف زی

آنتیبیوتیکها، در اپیدمی های جدیدتر انتظار بروز مقاومــت  
ــبت بـه آنتیبیوتیکهـای قدیمیتـر افزایـش پیـدا  دارویی نس

میکند. 

I) استادیار بیماریهای عفونی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی – درمانی ایران، بیمارستان فیروزآبادی (*مؤلف مسئول) 
 II) پزشک عمومی 
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ــان در درمـان بـا    در مطالعه ای در بنگلادش طول مدت درم
اریترومایسین و کوتریموکسازول در مقایسه با گروه شاهد  
بیـانگر آن اسـت کـه 67درصـد بیمـاران تحـت درمـــان بــا 
اریترومایسـین و 82 درصـــد بیمــاران تحــت درمــان بــا 
کوتریموکسازول طی 72 ساعت بهبود یافته اند، در حالی که 
ـــدا  طی همین مدت 33 درصد افراد گروه شاهد بهبود پیـــــ
ــــی دیگـــری مقایســـه ای بیـــن  کــرده انــد(2). دربررس
ــه عمـل آمـده اسـت کـه  نورفلوکساسین و داکسی سیکلین ب
ــه درمـان سـریعتر در نورفلوکساسـین  نشان دهنده پاسخ ب
ــر دو ایـن گروهـها نسـبت بـه  نسبت به داکسی سیکلین و ه
گروه شاهد می باشد(3) . در اپیدمــی وبـای ایتالیـا در سـال 
1994 همه موارد نسبت به تتراســیکلین و کوتریموکسـازول 
مقاوم بودند و درمان بــا سیپروفلوکساسـین موفقیـت آمـیز 

گزارش شد(4). 
   از آن جایی کــه اقشـار فقـیر و محـروم جامعـه بیشـترین 
ــور  مبتلایان به وبا را تشکیل می دهند (1). این تحقیق به منظ
ــون در درمـان و یـافتن  تعیین تاثیر آنتی بیوتیک های گوناگ
آنتی بیوتیک مناســب از نظـر تـاثیر بـر میکـروارگانیسـم و 
ــهترین آنتـی بیوتیـک  هزینه اقتصادی انجام گرفت تا بتوان ب

انتخابی برای درمان را استفاده کرد. 
 

روش بررسی 
   پژوهش حاضر با روش مورد شاهدی( Case – Cotrol )بــه 
منظور مقایسه اثر درمانی ســه دسـته آنتـی بیوتیـک شـامل 
سیپروفلوکساســـین، کوتریموکســـازول، تتراسیـــــــکلین 
(داکسیسیکلین) در درمان بیماران مبتلابه وبامراجعه کننده 
ــتان 1377  بـه بیمارسـتان فیروزآبـادی شـهرری طـی تابس
ــده هـای مطالعـه شـده 173  صورت پذیرفت. تعداد کل پرون
مورد بود. بیماران در گروه های سنی مختلف قــرار داشـتند 
ــد کـه  و همگی در زمان بستری دچار اسهال آبکی حاد بودن
از این تعداد ، 71 نفر تتراسیکلین و داکسی سیکلین ، 52 نفـر 
سیپروفلوکساسین و 19 نفر کوتریموکسازول مصرف کرده 
بودند و برای 14 نفر از بیماران آنتی بیوتیکهای دیگری بــه 
شکل تنها یا ترکیبی بــه کـار رفتـه بودکـه از مطالعـه خـارج 
شدند. برای 16 بیمار هیچ نوع آنتی بیوتیکی استفاده نشــده 

بود که به عنوان گروه شاهد بابقیه گروهها مقایسه گردیدند. 
در مجموع ، تعداد بیماران مورد بررسی 158 نفر بودند. کــه 
ــداد 63 نفـر زن و 95 نفـر مـرد بودنـد. در ضمـن،  از این تع
ـــر یکســـال، 5 – 1 سـال،  بیمـــاران به 5 گروه سنــی زیــ
15 – 6 سال، 45 - 16 سال و بالای 45 سال تقسیم شدند. 

ــای     متغیرهای زیر جهت مطالعه اثر درمانی آنتی بیوتیکه
مورد بررسی در هر بیمار مد نظر قرار گرفت: 
   1 – داشتن کشت مدفوع مثبت قبل از بستری 

ــر شـدت بیمـاری بـه دو     2 – شدت بیماری، بیماران از نظ
ــیزان  گـروه تقسـیم شـدند و ایـن تقسـیم بنـدی براسـاس م

دهیدراتاسیون و نیز میزان نیاز به مایعات آنها بود. 
ــه درمـان زمـانی     3 - زمان پاسخ به درمان: زمان پاسخ ب
در نظر گرفته شد که نیاز بیماران بــه مـایع درمـانی کـاهش 
پیدا کرده، حال عمومی بیمار بهتر شده، حجم مدفوع کــاهش 
یافته و نیز آثار دهیدراتاسیون کمتر یا برطرف گردیده بود. 

   4 – نوع آنتی بیوتیک دریافتی 
ـــر حســب روزهــای بســتری     5 – طـول مـدت درمـان ب

دربیمارستان 
   یافته های حاصل پس از طبقــه بنـدی، اسـتخراج و مـورد 
قضاوت آماری قرار گرفتند وP< 0/05  معنی دار تلقی شد. 

 
یافته ها   

   از 158 فرد مورد بررســی، 63 نفـر ( 39/9 درصـد) زن و 
95 نفر (  60/1 درصد) مرد بودند . تعداد افراددر هر گــروه 
سنی به ترتیب عبارتند از : زیر یکسال ، 6 نفر( 3/8 درصد) ؛ 
5 – 1 سـال، 4 نفـر ( 2/5 درصـد) ؛ 15 – 6 ســـال، 22 نفــر 
(13/9 درصد) ؛ 45 – 16 سال، 70 نفر (44/3 درصد) و افراد 
بالای 45 سال ، 56 نفر(35/5 درصد). شدت بیماری در 118 
نفر (74/7 درصد) متوسط و در 40 نفر( 25/3 درصد) شدید 
بود. میانگین ” زمان پاسخ به درمان “ در بررسی کلی بدون 
ــدود0/1 ± 3/1 روز بـود و  تفکیک از نظر آنتی بیوتیک در ح
تقریباً 67 درصد بیماران، 72 – 48 ســاعت پـس از مصـرف 

آنتی بیوتیک به درمان پاسخ دادند(جدول 1 ) . 
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درصد فراوانی تعداد روز  
 1 3 1/9
 2 51 32/3
 3 55 34/8
 4 19 12
 5 14 8/9
 6 7 4/4
 7 2 1/3
 8 2 3/2
 0 5 

100 158 جمع کل 
جدول 1 – فراوانـــی بیـــــــماران بـــــــراســــــاس زمــــــــان 

” پاسخ به درمان تفکیک آنتی بیوتیکی “ 
 

ــی بیوتیکـهای   همچنین ” زمان پاسخ به درمان“ براساس آنت
مصرفی و گروه شاهد اندازه گیری شد و در مطالعه نــهائی 

برای ” زمان پاسخ به درمان“ نتایج زیر به دست آمد: 
ــروه  در گروه کوتریموکسازول، 25/1 درصد بیماران ؛ در گ
سیپروفلوکساســین، 27/9 درصــد بیمــــاران ؛ در گـــروه 
تتراسیکلین، 25/1 درصــد و گـروه شـاهد، 27/9 درصـد در 
میانگین ”زمان پاسخ به درمان“ (0/1 ±  3/1 روز) به درمان 
ــه درمـان در هـر یـک از  پاسخ دادند. سپس میانگین پاسخ ب
گروهها تعییــن شـد(جـدول 2)و مقایسـه ای بیـن گروهـهای 
مورد مطالعه بصورت دو به دو، بر اســاس میـانگین ”زمـان 
پاسخ به درمان“ انجام شد و نتایج بصورت P.value بررسی 

شد.  
 

SD میانگین تعداد گروههای درمانی 
1/02 3/11 18 کوتریموکسازول 

1/34 3/45 51 سیپروفلوکساسین 
1/47 3/11 70 تتراسیکلین 

0/99 2/7 14 کنترل 
جدول 2 – میانگین زمان پاسخ به درمان بر حسب گروههای درمانی 

 
 ، P.value =  0/696در مقایســه کوتریموکسازول وکنتـرل
سیپروفلوکساسین و کنترلP.value =  0/300 ، تتراسیکلین 
و کنتــــرلP.value =  0/386  ،  کوتـــریمـوکســـــازول 

و سیپروفلوکســاسینP.value =0/32 ، کوتریموکسازول و  

تتراســیکلینP.value = 0/195 و سیپروفلوکساســـین و 
تتراسیکلینP.value =  0/997 بوده که درهیچ یک از مــوارد 
مقایسه P.value  معنیدار نبود. به این معنی که هیچ یــک از 
ــورد مطالعـه از نظـر میـانگین زمـان پاسـخ بـه  گروههای م

درمان بر دیگری برتری ندارد. 
 

درصد فراوانی تعداد روز 
 2 3 1/9
 3 24 15/2
 4 26 16/5
 5 42 26/6
 6 16 10/1
 7 20 12/7
 8 6 3/8
 9 7 4/4
 10 7 4/4
 11 1 0/6
 12 3 1/9
 13 1 0/6
 15 2 1/3

100 158 جمع کل 
جدول 3 – فراوانی بیماران بر اساس طول مدت درمان برحسب روز 

 
در بررسی دیگری، گروههای مورد مطالعه از جهت ”طـــول 
مـــدت درمــــان“ مقایســــه شدند. میانگیـــن ” طول مدت 
درمان “در کلیه بیمــــــاران بـدون تفکیــــک آنتـی بیوتیـک 
0/19 ± 5/6 روز بود و در بررسی نهایی مشخص گردید که 
25 درصد بیمــاران گـروه کوتریموکسـازول ، 28/3 درصـد 
بیمـاران گـروه سیپروفلوکساسـین، 25/6 درصـد بیمـــاران 
ــاهد در  گروه تتراسیکلین و 21/1 درصد از بیماران گروه ش
ایـن مـدت دوره درمـان را سـپری کردهانـد. همانگونـه کـــه 

ملاحظه می شود اعداد نزدیک به هم هستند.  
   در بررسی بعدی ابتدا میانگین مدت درمان در هــر گـروه 
تعیین گردید(جدول 4) و سپس مقایسهای بصورت دو بــه دو 
بین گروههای مورد مطالعه انجــام گردیـدو P.value تعییـن 
گردیــد، درمقایســــه گـــروه کوتریموســـازول و گـــروه 
کنترلP.value =  0/539 ، گروه سیپروفلوکساسین و گروه 
کنـــترلP.value = 0/072، گـــــــروه تتراسیکلیــــــن 
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وگروهP.value= 0/091، گــروه کوتریموکسـازول و گـروه 
سیپروفلوکساســـــــــینP.value= 0/160، گـــــــــــروه 
ـــیکلینP.value=0/198 و  کوتریموکسـازول و گـروه تتراس
 P.value= 0/913گروه سیپروفلوکساسین وگروه تتراسیکلین
محاسبه شد که همانند بررسی قبل که در مورد زمان پاسـخ 
ــی  به درمان بود اعداد  P.value معنیدار نبودند، به این معن
که هیچکدام از گروههای مورد مطالعه از نظر میانگین طــول 

درمان بر دیگری برتری ندارد. 
 

SD میانگین تعداد گروههای درمانی 
1/80 5/47 19 کوتریموکسازول 

2/59 6/19 52         سیپروفلوکساسین 
2/61 5/61 71 تتراسیکلین 

1/74 4/62 16 کنترل 
جدول 4 – میانگین مدت درمان در گروههای درمانی 

 
افراد گروه شاهد اغلب بیمارانی بودند که شدت بیماری آنان 
خفیف تا متوســط بـود و فقـط بـا مـایع درمـانی طـی مـدت 
کوتاهی بــه درمـان پاسـخ داده و مـدت درمـــان را سـپری 

کردهاند. 
 

بحث 
   اساس درمان در بیماری وبا جــایگزین کـردن مایعـات از 
ـــا تزریقــی و اصــلاح  دسـت رفتـه بـه شـکل خوراکـی و ی
الکترولیت ها می باشد. اما استفاده از آنتی بیوتیکهای موثــر 
بر روی ارگانیسم می توانــد دوره اسهال و حجم مایعـــات 
از دسـت رفتـه را کـاهش دهـد و بـه پـاک شـدن ســـریعتر 

ارگانیسم از مدفوع کمک کند. 
   کتـاب هـای مرجـع استفــاده از تتراسـیکلین (2 گـرم) یـــا 
داکسی سیکلین (300 میلی گرم) را به عنوان داوری اول ذکــر 
ــود مقـاومت دارویـی، اسـتفاده از  کرده(5) و در صورت وج
ـــهتری  سیپروفلوکساسـین یـا اریترومایسـین را جانشـین ب

نسبت به کوتریموکســـازول می دانند(5) و برای درمـــــان  
سویــــه” Bengal 0.139“ که هــم به کوتریموکسـازول و 

ــهان در حـال  فورازولیدن مقاوم است و هم به سرعت در ج
ــا کینولونـها را  گسترش می باشد کاربرد اریترومایسین و ی

توصیه می کنند(5). 
   در مطالعه های به عمل آمده در نقاط مختلف جهان، نتـایج 
ــالایی از مقـاومت  متفاوتی بیان شده است. در ایتالیا شیوع ب
ــده و  دارویی به کوتریموسازول و تتراسیکلین گزارش گردی

درمان با سیپروفلوکساسین را مؤثر دانسته اند(4) . 
   در ایـران ، معاونت بهداشتی داروی انتخابی جهت درمــان 
بیماری وبا را داکسی سیکلین و ســپس کوتریموکسـازول و 
فلورازولیدون دانسته که در صورت وجود مقاومت دارویــی 
می توان اریترومایسین را به کار برد(6). نتیجه پژوهــش در 
ــتان 1377 شـهرری در بیمارسـتان  اپیدمی chlorea در تابس
فیروزآبادی بیانگر آن است که مشابه برخــی مطالعـه هـای 
دیگـر سـه گـروه آنتـی بیوتیکـــهای سیپروفلوکساســـین ، 
داکسی سیکلین و تتراسیکلین و کوتریموکسازول در کاهش 
ــه ای بیـن  طول مدت درمان موثر بوده و تفاوت قابل ملاحظ
ــان مشـاهده نگردیـد و نمـی تـوان ایـن  گروههای تحت درم
منطقه را در نقشه مناطقی جـای داد کـه مقـاومت نسـبت بـه 
تتراسـیکلین افزایـش یافتـه اسـت. بنابرایــن ، مـی تــوان در 
اپیدمی احتمالی آینده از بیـن داروهـای مذکـور ، دارویـی را 
ــه آن  انتخاب کرد که هزینه کمتری دربرداشته و دسترسی ب

آسان باشد.  
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