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 مقاله پژوهشي
 

  باليني و آزمايشگاهي بيماران مبتلا به وبا ئمبررسي علل ، علا
  استان همدان ١٣٧٧در اپيدمي سال 

   
  **حسين محجوب ، دكتر  *ميترا رنجبر دكتر   ، *فريبا كرامت دكتر 

 

 :چكيده
 آن مسئول اپيدميهاي o1بيشتر سروگروپ وبا يا كلرا يك بيماري اسهال حاد به علت ويبريو كلرا مي باشد كه           

 اين  .هيكوجيما دارد  اينابا و،و سه سروتيپ اوگاوا  التور دو بيوتيپ كلاسيك و. متعدد در كشور هاي مختلف مي باشد 
 در استان همدان با هدف تعيين علت بيماري وبا  و  بررسي علائم باليني و ١٣٧٧تحقيق با شروع اپيدمي وبا در سال 

 . هاي آزمايشگاهي در بيماران وبائي مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني استان همدان انجام شديافته 
اران در اين مطالعه از تمام بيم. انجام شد ١٣٧٧ مقطعي درفصول تابستان و پائيز ـطرح به صورت توصيفي           

تيوسولفات سيترات بايل سالت   ( TCBSي  ركتال گرفته شد و در محيط اختصاصاسهال حاد مراجعه كننده سواب
 مورد به صورت تصادفي ساده انتخاب و براساس ده نوع ١٠٠  مورد كشت مثبت ٧١٨از  .كشت انجام شد) سوكروز 

 .گرديدآنتي بيوتيك  رايج آنتي بيوگرام انجام 
ت بودند كه تماماً بيوتيپ مثب%) ٦/٢( مورد ٧١٨ انجام شد كه TCBS ركتال در محيط ب نفر سوا٢٧٣٨٠از           
 ٢٠-٢٩بيشترين فراواني در سـنين . مونث بودند% ٤/٤٩بيماران مذكر و  %٦/٥٠. سروتيپ اوگاوا گزارش شد و التور

بودند و بيشترين فراواني بيماري در ماههاي شهريور و مرداد به ترتيب % ٧/١٧و%٧/٢٢ سال به ترتيب ١٠-١٩سال و 
بدون % ٣/٩٥ بيمار بستري  نفر١٢٩از  .بستري شدند% ١٨بيماران درمان سرپائي و % ٨٢. بوده است % ٥/٢٨و % ٦٥

لكوسيتوز % ٥/٧٧يافته هاي آزما يشگاهي . درد شكم داشتند % ٧/٤٥استفراغ ، % ٢/٦٨اسهال لعاب برنجي ،% ٦/٩٤تب ، 
نتي آدر  .  شد گزارشRBC% ١/١٠ وWBC%٧/٢١ در اسمير مدفوع بيماران بستري .دبوهيپوكالمي  % ٩/٦١و 

وبيشترين حساسيت نسـبت به % ٩٨و % ٩٩بيوگرام بيشترين مقاومت به كوتريموكسازول و فورازوليدون به ترتيب 
،گزارش شد %٨٥،  %٩٣،%٩٨،%٩٩سيپروفلوكسـاسين و ناليديكسيك اســيد ، توبرامايسين ، داكسي سيــكلين به ترتيب 

 .ند حاد كليه فوت شدبه علت نارسائي%) ٧/٠( نفر ٥ بيمار ٧١٨از .
 در اسمير مدفوع تعدادي از بيماران مسئله عفونت همزمان وبا با ساير WBC وRBC، وجود لكوسيتوز          

هاي مهاجم روده اي يا وجود سويه هاي جديد ويبريو كلرا  را مطرح مي كند بنابراين پشنهاد مي شود كه در ارگانيسم
 .موارد اپيدمي وبا كشت مدفوع براي ساير ارگانيسم ها  و سروتايپينگ تمام موارد ويبريوكلرا جدا شده انجام شود

 
 وبا ـ همه گيري شناسي / ناسي وبا ـ علت ش/ وبا ـ تشخيص / آنتي بيوگرام : كليد واژه ها

 

 :مقدمه 
 در ١٩٦١      وبا يك بيماري اسهالي حاد است كه در سال 

 اـعامل بيماري وب.  كشور پخش شده بود٩٨داقل ـــبين ح
 

 
التوردارد كه در  كلرا است كه دوبيوتيپ كلاسيك ويوويبر

نوع التور موارد بدون علامت و خفيف بيشتر از موارد شديد 
 وردـــ م١٠٠ تا ٣٠ني به ازاي هر يك مورد شديد است يع
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نوع التور سرايت  در بدون علامت ديده ميشود و يا خفيف
ويبريوكلرا ). ١-٣(بيماري بيشتر از نوع كلاسيك است

 هر كه در هيكوجيما  اينابا و،ه سروتيپ دارد اوگاوا ـــس
 ).١،٣(دوره اپيدمي ، يك سروتيپ مسئول آن است 

اسهال هاي حاد % ٥وبا در مناطق اندميك كمتر از       
ل مي دهد و در كودكان بيشتر از بالغين ديده را تشكي

در مردان بيشتر از زنان است و در مناطق گرم . مي شود 
و مرطوب و ماههاي ارديبهشت تا آبان ماه در ايران 

مخزن اصلي آن آبهاي سطحي  ).٤(است بيشتر بروز ميزان
آب آلوده و غذاي  است و راه سرايت شايع در اپيدمي ها

بيماري در نواحي اندميك در ماههاي  ).٣(باشد مي آلوده
 ) .٢،٣(تابستان و پائيزشايعتراست 

وبا ممكن است بدون علامت باشد يا از اسهال       
علائم اوليه با افزايش . خفيف تا شديد تظاهر نمايد 

 شكم  در حركات روده ، احساس پري شكم و غرغر
بدنبال اينها بسرعت مدفوع شل ، قهوه اي و . مي باشد 

ا بوي بد ايجاد مي شود و بعد از چند بار دفع آبكي ب
 مدفوع بطور تيپيك از نظر ظاهر داراي قوام لعاب برنجي 

علائم ديگر  ).١،٣(مي شود و گاهي بوي ماهي مي دهد 
بيماري استفراغ در مراحل اوليه وبا وجود دارد و درد 

اضطراب ، كرامپ شكمي ، تشنگي ، . شكم خفيف است 
 وابسته به سرعت دفع مايعات و ضعف از نظرشدت
 ) .١(موارد تب دارند% ٥كمتر از . دزهيدراتاسيون دارد

ماتوكريت ه افزايش از حاكي "لامعمو آزمايشگاهي هاي يافته
 لكوسيتوز  ،در بيماران غيرآنميك بدليل غلظت خون

 و كراتي نين كه نشانگر Bunنوتروفيلي خفيف ،افزايش 
 پتاسيم و كاهش ، ات سديمتغيير، ازوتمي پره رنال است 

 ) .١،٣(بي كربنات مي تواند ديده شود  
هيپوكالمي . هيپوگليسمي در بچه ها شايع تر است      

  .باعث ايلئوس روده ، ضعف و آريتمي قلبي مي شود 
بچه ها شبيه به بالغين است ولي  علائم باليني وبا در

ها  هوشياري در بچه تغييرات ، تب و ، تشنج هيپوگليسمي
. هيپوناترمي از اختلالات ديگر است ) . ١(شايعتر است 

در موارد دزهيدراتاسيون شديد نارسائي حاد كليه از 
عوارض خطرناك است كه در افراد مسن اين عارضه 

ادم ريوي از عوارض  متابوليك و اسيدوز. بيشتر است
ميزان كشندگي بيماري امروزه با . ديگر وبا مي باشد 
رسيده % ١ درمان مناسب به كمتر از تشخيص به موقع و

 ص وـــــــ موثرترين و سريعترين روش تشخي.)١(است

 
  Dark field اختصاصي كلرا به وسيله ميكروسكوپ 

مي باشد كه اگر مدفوع بيمار آلوده به كلرا تحت شرايط 
Dark field بررسي  شود تعداد زيادي از ويبريوهاي در 

 ايجاد مي كنند  Shooting starحال حركت كه نماي 
با اضافه كردن آنتي سرمهاي اختصاصي  ديده مي شود و

موجود ويبريوهاي در حال حركت سريع به طور كامل 
 .بي حركت مي شوند 

تشخيص قطعي با انجام كشت مدفوع به صورت       
 ركتال قابل تهيه مي باشد بهترين بمستقيم يا سوا

 املاح تيوسولفات سيترات-محيط كشت انتخابي آگار
 است كه ارگانيسم در آن به (TCBS)صفراوي سوكروز 

 ). ١(صورت كلوني زرد يكدست و صاف رشد مي كند 
اين مطالعه با هدف  ١٣٧٧شروع اپيدمي وبا در سال با     

وبا و بررسي علائم باليني و يافته هاي  بيماري علت تعيين
آزمايشگاهي در بيماران مبتلا به وبا مراجعه كننده به 

 .راكز بهداشتي درماني استان همدان انجام شدم
 :روش كار

اواخر  مقطعي ازـ اين تحقيق به صورت توصيفي       
در .  تا اوائل آبان ماه همان سال انجام شد١٣٧٧تيرماه 

تمام بيماران با اسهال حاد مراجعه كننده  اين بررسي از
به مراكز بهداشتي درماني و بيمارستانهاي دولتي همدان 

شهرستان هاي استان همدان سواب ركتال با استفاده و 
شده بود تهيه ازسواب استريل كه به مدفوع بيمار آغشته 

 (Carey-blair)و در محيط كشت حمل كننده گرديد 
و از مراكز بهداشتي درماني و بيمارستانها شد گذاشته 

روزانه به آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان همدان و 
لازم به ذكر .  همدان فرستاده شدشهرستان هاي استان

است قبل از شروع اپيدمي تدابير لازم در جهت تشخيص 
زيرا هر سال در . بيماري وبا پيش بيني شده بود

ارديبهشت ماه كميته استاني التور تشكيل و برنامه ريزي 
 . انجام مي دهند را جهت مقابله با اپيدمي وبا لازم

  نگهدارنده محيطهاي كشت١٣٧٧در ارديبهشت ماه 
(carey- blair) به تمام مراكز بهداشتي درماني و 

ارسال بيمارستانهاي دولتي استان همدان به تعداد كافي 
با شروع اپيدمي . ن مراكز گذاشته شد آدر اختيارو 

 نمونه اول ارسالي ٥توسط آزمايشگاه رفرانس در تهران 
 مابقي كشتها در مركز بهداشت وشد از همدان تأييد 

 . تان همدان و شهرستان هاي تابعه انجام شدشهرس
 ر تا ـــنمونه تهيه شده در محيط  نگهدارنده حداكث      
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 انتقال داده شد و TCBS ساعت به محيط اختصاصي ٤٨
بعد نتايج اعلام و پرسشنامه بررسي وبا توسط كاركنان 
بهداشتي با مراجعه به محل سكونت بيماران تكميل و 

 روي فرم وبا بيماران التور مثبت و تنظيم شد بعداً از
 كه جمعاً. پرونده بيماران بستري مورد مطالعه قرار گرفت

در . پرسشنامه تكميل و مورد بررسي قرار گرفت٧١٨
مورد بيماران بستري آزمايشات شمارش گلبولهاي سفيد 

 و كراتي نين Bun پتاسيم ، قند خون ، خون ، سديم ،
.  شددرج و در پرسشنامه سرم و علائم باليني همراه ثبت

آنتي بيوگرام روي صد نمونه كشت مثبت التور انجام شد 
كه جهت انجام آزمايش از ديسكهاي آنتي بيوتيك 
شركت پادتن طب استفاده شد روش كار به اين صورت 
بود كه ابتدا روزانه به صورت تصادفي بدون اطلاع از سن 

 مثبت TCBSو جنس بيماران ، از محيطهاي كشت 
بيوگرام  بررسي از نظر آنتي مورد  مورد جدا و٥تا  ٣ ودحد

 TCBS كلني از محيط كشت ٢-٣ابتدا ، قرار گرفتند 
لوله محتوي يك سي سي سرم  به و مثبت برداشته شد

فيزيولوژي استريل منتقل و كدورت ايجاد شده جهت 
سپس با آغشته كردن يك . آنتي بيوگرام بررسي گرديد
  آماده شده آنرا در سطح پليتسواب به محلول ميكروبي

  (Mueller-Hinton) توننهي مولر كشت محيط حاوي
اي مورد استفاده شامل ـــــــكشت داده وبا ديسكه

  ـ تري متوپريم ـكلرامفنيكل ـ ن ـــــسيپرفلوكساسي
 ـ اريترومايسين ـ داكسي سيكلين ـناليد يكسيك اسيد 

توبرامايسين  ـ آمپي سيلين  ـ فورازوليدون ـتتراسيكلين
مربوط به شركت پادتن طب انجام شد و حساسيت و 

سپس پرسشنامه  .مقاومت به آنتي بيوتيكها مشخص شد
تكميل و اطلاعات جمع آوري شده از طريق نرم افزار 

EPI6مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت . 
 :نتايج 
از بين در اين بررسي از ابتدا تا پايان اپيدمي و با       

با اسهال حاد مراجعه كننده در كل  نفر بيمار٢٧٣٨٠
استان همدان كه از آنها سواب ركتال تهيه شده بود و در 

 نفر ٧١٨:  كشت داده شده بودTCBSمحيط كشت 
مبتلا به وبا بودند كه تمام نمونه ها از بيوتيپ % ) ٦/٢(

 .گزارش شد  التورو سروتيپ اوگاوا
%) ٤/٤٩(نفر٣٥٥ و مذكر %)٦/٥٠(نفر٣٦٣ نفر٧١٨      از 

در بررسي اپيدميولوژي  ازنظر محل زندگي . مونث بودند
 ن ـساك%) ٥/٣٦( نفر ٢٦٢ساكن شهر و %) ٥/٦٣(نفر٤٥٦

 
 ٤٥٠روستا بودند و بر اساس شهرستانهاي محل سكونت 

ساكن %) ٥/١٤(نفر ١٠٤ساكن همدان ، %) ٥/٦٢(نفر 
%) ٣/٦( نفر ٤٥ساكن بهار ، %) ١/١٢( نفر ٨٧اسدآباد ، 

نفر ١١ساكن رزن ، %)٨/١(نفر ١٣ساكن كبودر آهنگ ، 
ساكن ملاير بودند و %) ١/١( نفر٨ساكن نهاوند و %) ٥/١(

 . موردي از التور در تويسركان گزارش نشد هيچ
 نفر به ترتيب فراواني ٧١٨ز مثبت ا التور بيماران سن      

%) ٧/١٧( نفر ١٢٧ سال و ٢٠-٢٩بين %) ٧/٢٢(نفر ١٦٣
 سال و ٣٠-٣٩بين %) ٤/١٣( نفر٩٦سال ، ١٠-١٩ بين

 ).١جدول(مابقي در گروههاي سني ديگر بودند 
  

 فراواني بيماران مبتلا به وبا  بر حسب سن: ١جدول 
 

 درصد فراواني سن
٧/١١ ٨٤ ٠-٩ 
٧/١٧ ١٢٧ ١٠-١٩ 

٧/٢٢ ١٦٣ ٢٠-٢٩ 
٤/١٣ ٩٦ ٣٠-٣٩ 
١/١٣ ٩٤ ٤٠-٤٩ 
٧/٦ ٤٨ ٥٠-٥٩ 
٨/٨ ٦٣ ٦٠-٦٩ 
٩/٤ ٣٥ ٧٠-٧٩ 

٧/٠ ٥ ≤٨٠ 
 ٣/٠ ٣ نامشخص
 ١٠٠ ٧١٨ جمع

 

 ماه بروز بيماري التوررا نشان مي دهد كه ٢جدول 
در %) ٥/٢٨( نفر ٢٠٤در ماه شهريور ، %) ٦٥(نفر ٤٦٧

در ماه مهر به ترتيب فراواني %) ٣/٦(نفر٤٥ماه مرداد و 
 .دونشمي مشاهده 

 
 فراواني بيماران مبتلا به وبا بر حسب : ٢جدول 

 ه بروز بيماريما
 

 درصد تعداد ماه بروز بيماري
 ١/٠ ١ تير
 ٥/٢٨ ٢٠٤ مرداد
 ٦٥ ٤٦٧ شهريور
 ٣/٦ ٤٥ مهر
 ١/٠ ١ آبان
 ١٠٠ ٧١٨ جمع

 
بستري و %) ١٨( نفر ١٢٩ نفر بيمار التور مثبت ٧١٨از 

 ي درـعلائم  بالين. سرپائي درمان شدند%) ٨٢( نفر ٥٨٩
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٤٦
 

 ،تب % ٧/٤در ار بود بديــــــن قر شدهبيماران بستري 
وجود داشت % ٧/٤٥و درد شكم در % ٢/٦٨استفراغ در 

 ). ١نمودار (
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بستري شده فراواني نسبي علائم باليني در بيماران  : ١نمودار 
 به وبا  مبتلا 

 

 نفر ٧،  اسهال لعاب برنجي داشتند%) ٦/٩٤( نفر ١٢٢
 .اسهال خوني داشتند%) ٤/٥(

مورد بررسي در بيماران التورمثبت  زمايشگاهيآ علائم      
هموگلوبين خون %) ٥/٦٢(نفر٢٠بستري در جنس مذكر

 %)٤/٩( نفر ٣ گرم در دسي ليتر طبيعي و ١٤-١٨بين 
هموگلوبين %) ١/٢٨( نفر ١٩و ١٤ر از ــهموگلوبين كمت

نفر ١٧ در بيماران مؤنث بستري . داشتند١٨ر از ـــبالات
  نفر٧ گرم در دسي ليتر و ١٢-١٤هموگلوبين %) ٤/٦٥(
 ١٤بالاتر از %) ٧/٧( نفر ٢و ) يــــآنم (١٢زير %) ٩/٢٦(

 .داشتند
%) ٥/٣٥(نفر ٣٣بيماران بستري  در خون سديم سطح      

 ميلي اكي والان ١٣٠هيپوناترمي يعني سديم كمتر از 
 نفر ٥سديم طبيعي و %) ١/٥٩(نفر ٥٥در ليتر داشتند و 

 ميلي اكي والان در ١٤٥ر از سديم خون بيشت%) ٤/٥(
 بيماران ون درخسطح پتاسيم . داشتند) هيپرناترمي(ليتر
 ميلي اكي ٥/٣بيماران پتاسيم كمتر از %) ٩/٦١( نفر ٥٧

%) ١/٣٨( نفر ٣٥. والان در ليتر يعني هيپوكالمي داشتند
مقدار قندخون . طبيعي داشتند) ٥/٣-٥/٥(پتاسيم خون 

 ميلي گرم ٧٥ زير قندخون) %٧/٦( نفر٥ بستري بيماران در
) ١١٥تا ٧٥(قندخون طبيعي %)٤٠( نفر٣٠ و درصد داشتند

قند خون بيشتر از %) ٣/٥٣( نفر ٤٠ميلي گرم درصد و 
 نفر ٤١ در بيماران بستري Bunمقدار .  داشتند ١١٥

)٢/٤٨ (%Bun ميلي گرم در دسي ليتر ٢٥ كمتر از 
 نفر ١٢ و ٢٦-٥٠بين %) ٥/٣٦( نفر ٣١ ،طبيعي داشتند

 
 ١٠٠ بالاتر از Bun%) ٢/١( و يك نفر ٥١-١٠٠%) ١/١٤(

مقدار كراتي نين سرم در بيماران التور مثبت  .داشتند
) ٧/٠-٥/١(ين طبيعي نكراتي %)  ٤/٦٩( نفر٥٩بستري 

بيماران كراتي نين % ٦/٣٠ و  دسي ليترميلي گرم در
 .)٢نمودار ( داشتند ٥/١بالاي 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ميلي گرم در دسي ليتركراتينين بر حسب 
 

بستري شده فراواني كراتينين سرم در بيماران  : ٢نمودار 
 مبتلا به وبا 

 

لا مبتشده بستري شمارش لكوسيتهاي خون در بيماران 
 در ١٠٠٠٠بيشتر از (لكوسيتوز %) ٥/٧٧( نفر ٦٢به وبا 

در بيماران مؤنث بستري . )شتندميلي متر مكعب دا هر
 .داشتند% ٤٧هماتوكريت خون بيشتر از %) ٩/٥٢(نفر ١٨

ون  ـــهماتوكريت خ%) ٢/٦٥( نفر ٣٠در بيماران مذكر
 نفر ١٩گزارش شد و در جنس مذكر % ٥٢ ر ازــــبيشت

 گرم در دسي ليتر و در ١٨گلوبين بالاتر از همو%) ١/٢٨(
 گرم ١٤هموگلوبين بالاتر از %) ٧/٧( نفر ٢جنس مونث 

نفر از  ١٢٩در اسمير مدفوع . در دسي ليتر داشتند
 مورد ١٣ و WBC %)٧/٢١( مورد ٢٨بيماران بستري در 

)١/١٠(%RBC گزارش  شد بقيه  موارد  WBC و RBC  
 ).٣نمودار (  صفر بود

 
 
 
 
 
 
 

 
 در اسمير مدفوع RBC و WBCفراواني وجود  : ٣نمودار 

 مبتلا به وبا  بستري شده بيماران 
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٤٧
 

 نظر عوارض در بيماران التور مثبت هيچ مورد  از      
تشنج يا پنوموني آسپيراسيون و كاهش سطح هوشياري 

%) ٧( نفر ٩شده  نفر بيمار بستري ١١٨ از .دـگزارش نش
حامله  زنمورد   نفر ادم ريه و يك١٠كليه و  نارسائي حاد

 ٧١٨از . كه دچار مرگ جنين در ماه آخر حاملگي شد
 ٧٠تا ٥٧فوت كردند كه بين سنين %) ٧/٠( نفر ٥نفر ، 
از . زن و دو نفر مرد بودنداز آنها و سه نفر بودند سال 
 مورد به صورت تصادفي در ١٠٠ كشت مثبت ٧١٨بين 

 ان آنتي بيوگرامآزمايشگاه مركز بهداشت استان همد
 نفر مؤنث  ٤٧ نفر مذكر و ٥٣انجام شد كه از نظر جنس 

 ٣ دولـبراساس نتايج آنتي بيوگرام كه در ج .دــــبودن
ت به كوتريمو كسازول ـــــمقاوم. ده مي شودـــــمشاه

و حساسيت به % ٩٨، فورازوليدون % ٩٩) تري متوپريم (
و % ٩٨ناليديكسيك اسيد  ، %٨٥ي سيكلين ـــــداكس

 .گزارش شد %٩٩سيپروفلوكساسين 
 

 فراواني نتايج آنتي بيوگرام صد بيمار مبتلا به وبا: ٣جدول
 

 نتيجه آنتي بيوگرام 
SensitiveIntermediateResistance جمع  آنتي بيوتيكها 

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

تعداد
)درصد(

TRIMETOPRIM ٠ 
)٠( 

١ 
)١( 

٩٩ 
)٩٩( 

١٠٠
)١٠٠(

FURAZOLIDON ٠ 
)٠( 

٢ 
)٢( 

٩٨ 
)٩٨( 

١٠٠
)١٠٠(

CHLORAMPHENICOL٣٣ 
)٣٣( 

٦٠ 
)٦٠( 

٧ 
)٧( 

١٠٠
)١٠٠(

DOXYCYCLINE ٨٥ 
)٨٥( 

١٢ 
)١٢( 

٣ 
)٣( 

١٠٠
)١٠٠(

TETRACYCLIN ٢ 
)٢( 

٨٣ 
)٨٣( 

١٥ 
)١٥( 

١٠٠
)١٠٠(

NALIDIXICACID ٩٨ 
)٩٨( 

١ 
)١( 

١ 
)١( 

١٠٠
)١٠٠(

ERYTHROMYCINE ٧٣ 
)٧٣( 

١٨ 
)١٨( 

٩ 
)٩( 

١٠٠
)١٠٠(

AMPICILLIN ٨ 
)٨( 

٣٨ 
)٣٨( 

٥٤ 
)٥٤( 

١٠٠
)١٠٠(

CIPROFLOXACIN ٩٩ 
)٩٩( 

١ 
)١( 

٠ 
)٠( 

١٠٠
)١٠٠(

TOBRAMYCIN ٩٣ 
)٩٣( 

٦ 
)٦( 

١ 
)١( 

١٠٠
)١٠٠(

 
بررسي كه از نظر منبع آلودگي بيماران التور مثبت 

 مورد آب آزمايش ٩٨٨برروي آب آشاميدني انجام شد از 
شده در شهرستانهاي مختلف استان همدان هيچ مورد از 

 .نبودندمثبت نظر  ويبريو كلرا 

 
 :بحث
مبتلا %) ٦/٢(  نفر٧١٨با توجه به نتايج بدست آمده       

% ٥اطق اندميك وبا كمتر از به التور بودند كه درمن
 ١٣٧٧ در اپيدمي سال). ٢(دهد را تشكيل مي حاد اسهال

  بيوتيپ التور و سرو تيپ اوگاوا o1تمام موارد ويبريو كلرا
در  شهرستان ١٣٧٢كه در اپيدمي سال  بررسي در و بودند

 مورد بيمار وبائي بستري در ٨٧همدان اتفاق افتد 
 گرفتند كه تمام شهرستان همدان مورد بررسي قرار

در اپيدمي ) .٥(موارد بيوتيپ التورو سروتيپ اوگاوا بودند 
 بيمار با اسهال ٧٥ در شهر گرگان ١٣٧٧وبا در سال 

 حاد شديد در بيمارستان پنجم آذر گرگان بستري شدند 
 ).٦( مورد كشت مثبت از نظر ويبريو كلرا داشتند٤٦كه 

 ٤٠٨٢ از  دردهلي انجام شد١٩٩٥كه در سال  در بررسي
سواب ركتال انجام شده از بيماران  اسهال حاد حدود  

 بيوتيپ التور بودند و o1ويبريو كلرا %) ٤٩(نفر  ٢٠٠٤
 بنگال مثبت بودند و o139 درصد از نظر ويبريوكلرا ١/٠

 ارديبهشت ١١(موارد وبا بين ماههاي مي و سپتامبر  اكثر
سمي يعني ماههاي تابستان و بارندگيهاي مو) مهر٩تا 

مناطق شهري درگير نشده بودند و مردان  .گزارش شد
در اپيدمي وبا در سالهاي . )٧(بيشتر از زنان گرفتار شدند

بيوتيپ التور  o1 در اوكراين ويبريوكلرا ١٩٩٥و١٩٩٤
 سروتيپ اوگاوا بود و موارد  وبا در ماههاي سپتامبر تا

و ژوئن تا اكتبر ) آذر٩شهريور تا ١٠ (١٩٩٤نوامبر 
 كشندگي ميزان. گزارش شد)  آبان٩خرداد تا ١١( ١٩٩٥
 درصد ٣/٢حدود  Case fatality Rate (CFR) بيماري

در بررسي ديگر اپيدمي وبا در افريقا در سال  ) .٨(بود 
درصد گزارش ٣/٤  ميزان كشندگي بيماري حدود١٩٩٧

 ١٩٩٦، در اپيدمي وبا در سال در تحقيق ديگر). ٩(شد
  هندوستان اتفاق Palghat و Allepeyاي ـــــدر استانه

يبريوكلرا و  بيمار همگي٥٧٥  Allepeyافتد كه در استان
o1ميزان % ٢/٥سروتيپ اوگاوا بودند و   بيوتيپ التور و

 درصد ٧/٤ Palghatو در استان  كشندگي گزارش شد
 ) .٣(ميزان كشندگي بيماري گزارش شد 

ان ميز%) ٧/٠( نفر ٥ نفر ، ٧١٨در بررسي ما از       
و در كتب مرجع ذكر شده . كشندگي بيماري بوده است 

است كه ميزان كشندگي بيماري وبا با تشخيص زودرس 
كه در ) ١(بايد برسد% ١ و درمان بموقع به كمتر از

 با تشخيص بموقع اپيدمي وبا ١٣٧٧اپيدمي وبا در سال 
 اري ـــو درمان مناسب خوشبختانه ميزان كشندگي بيم
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٤٨
 

بيشترين ١٣٧٧در بررسي اپيدمي . استبوده % ١كمتر از
فراواني وباي التور در ماههاي شهريور و مرداد بوده است 

 همدان بيشترين فراواني در تابستان ١٣٧٢و در اپيدمي 
 گرگان بيماري در ١٣٧٧در اپيدمي ). ٥(گزارش شد

كه در كتب مرجع و  ).٦(تابستان گزارش شده است 
بان ميزان  بروز ت ذكر شده از ارديبهشت تا آطالعام

در فصل تابستان بدليل افزايش گرماي ). ٤(بيشتر است
 محيط ويبريو كلرا شرايط مناسبي براي تكثير پيدا 
مي كند و تماس مردم با آب بيشتر است  ، و به مقدار 

با توجه . بيشتري از سبزيجات و ميوه استفاده  مي كنند 
به بررسي آب آشاميدني در استان همدان كه عامل 
انتقال وبا آب نبوده است مي توان نتيجه گرفت كه 
احتمالاً دليل بروز بالاي بيماري در اواخر تابستان مصرف 

 . بيشتر مردم از ميوه هاو سبزيجات آلوده بوده است 
مؤنث % ٤/٤٩مذكر و بيماران % ٦/٥٠در بررسي ما       

%)  ٥٢( نفر٤٥ در همدان ١٣٧٢بودند و در اپيدمي سال
مرد بوده است ولي در كتب مرجع %) ٤٨( فر ن٤٢زن و 

در  ).٤(ذكر شده كه مردان بيشتر از زنان مبتلا مي شوند
). ٦( نفر مونث بودند٢٦ نفر مذكر و ٢٠اپيدمي گرگان 

در بررسي ما تقريباً هر دو جنس با اختلاف جزئي مبتلا 
از نظر سن در بررسي ما بيشترين فراواني در . شدند

سال بوده است و در ١٠-١٩ سال و٢٠-٢٩گروه سني 
 سال كمتر بوده است ٧٠ سال و بالاي ٠-٩گروه سني 

 ساله ٦٠-٧٠ اكثر بيماران ١٣٧٢ولي در اپيدمي سال 
بوده است كه بر اساس كتب % ٨ سال ١٠و زير %) ٥/١٨(

مرجع در مواردي كه وبا اندميك باشد بيماري در سنين 
پيدمي كودكي بيشتر ديده مي شود ولي در مواردي كه ا

تازه اتفاق مي افتد تمام سنين  بالغين و كودكان همه 
نفر ٢٣در اپيدمي گرگان  ).٣(در معرض خطر مي باشند

بين %) ١٣( نفر٦ سال و ١٥-٤٥آنان بين سنين %) ٥٠(
 ٤٥-٧١بين سنين %) ٣٧( نفر ١٧ سال و٠-١٥سنين 

 ).٦(سال داشتند 
ي با در مورد محل زندگي شهري  يا روستائي ارتباط      

ساكن %  ٥/٦٣،  ١٣٧٧بيماري وبا ندارد زيرا  در اپيدمي 
دليل آن ساكن روستا بودند كه شايد  %٥/٣٦ شهر و

 آلودگي از طريق منبع آب آشاميدني نبوده اينست كه
سبزيجات و ميوه ، است بلكه احتمالاً مصرف مواد غذايي 

بيماران ساكن % ٧٥در اپيدمي گرگان  .جات بوده است
 ).٦(ندروستا بود

 
 نفر ٥در مورد عوارض بيماري التور در اين بررسي       

فوت كردند  كه همگي به علت نارسائي حاد كليه بودند  
در اپيدمي سال . اتفاق افتادجنين و يك مورد مرگ 

 مورد ٤ مورد مرگ كه ٥ نفر بيمار بستري ،٨٧ از ١٣٧٢
و به علت نارسائي حاد كليه داشتند سال ٩٠سن بالاي 

 كردند و يك مورد سكته مغزي بوده است و يك فوت
مورد مرگ جنين داشتند كه البته در اين بررسي فقط 

 .نده بودوبا بررسي شدشده مبتلا به بيماران بستري 
 حامله خصوصاُ درماه آخر حاملگي اگر مبتلا زندر       

و احتمال مرگ جنين  به وبا شود پروگنوز بد مي باشد
بيماري وبا در افراد مسن به . )١(است % ٥٠بيشتر از 

علت عوارض بيشتر مثل نارسائي حاد كليه و اسيدوز 
متابوليك شديد و ادم ريوي  پيش آگهي بد مي باشد 
نارسائي حاد كليه عارضه شديد وبا است  كه در اپيدمي 

 به ازاي هر ٦/١٠ ميزان بروز ١٩٩١در سال ) Peru(پرو 
 يماران درمانكه اكثر ب.  بيمار گزارش شده بود١٠٠٠

 ١٨نامناسب داشتند و مورتاليتي  بالاي  رهيدراتاسيون
 ) .١(درصد كه خصوصاً در افراد مسن گزارش شد 

از بيماران ) نفر١٢٩( %٣/٩٥     از نظر علائم باليني 
بستري تب نداشتند  كه در كتب مرجع ذكر شده كه 

در اپيدمي ) .١(موارد تب مشاهده مي شود % ٥كمتر از 
بيماران تب داشتند كه نسبت به بررسي  از %١/٢٨ گرگان

 ١٣٧٢ررسي اپيدمي سال در ب). ٦(ما بيشتر بوده است
تب داشتند در بررسي ما تمام بيماران % ٥/١١همدان 

اسهال لعاب برنجي و % ٦/٩٤بستري اسهال داشتند كه 
داشتند ولي در ) ماكروسكوپي(اسهال خوني % ٤/٥

از ). ٦(برنجي داشتنداسهال لعاب % ٧٨اپيدمي گرگان 
نظر آزمايشگاهي در اسمير مدفوع  بيماران مبتلا به وبا 

٧/٢١ %WBC ١/١٠ و%RBCكه در كتاب .  گزارش  شد
مرجع ذكر شده است كه به ندرت در مدفوع بيماران 

 ).١( به تعداد كم مي تواند ديده شودRBCو WBCوبايي
در اپيدمي گرگان در مطالعه ميكروسكوپي مدفوع در 

شايد يكي از علل ).  ٦( گزارش شد RBC%)٣٣(مورد ١٥
با عوامل تهاجمي ديگر اسهال خوني همراهي بيماري وبا 

 و ساير ميكروارگانيسمهاي تهاجمي E. Coli ، شيگلا مثل
روده كه از طريق آب و غذاي آلوده منتقل مي شوند 

كرير التور بوده و  بيماران كه ن استآديگر  و احتمال باشد
اسهال تهاجمي خوني شده باشند يا سويه هاي مبتلا به 

 د علت ـــــــجديد ويبريو كلرا كه خاصيت تهاجمي دارن
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و % ٢/٦٨از علائم باليني ديگر استفراغ در. بيماري باشد
% ٦٥داشتند ودر اپيدمي گرگان % ٧/٤٥درد شكم در 

در بررسي بيماران مبتلا به ). ٦(بيماران استفراغ داشتند
%  ٩/٥٢وكريت خون در جنس مونث  در وبا بستري همات

 % ٥٢بيشتر از % ٢/٦٥و  در جنس  مذكر % ٤٧بيشتر از 
بيشتر % ١/٢٨بوده است و هموگلوبين در جنس مذكر در

هموگلوبين  %٧/٧جنس مونث در و در دسي ليتر گرم١٨ از
ي ـــدر اپيدم . گرم در دسي ليتر داشتند١٤بيشتر از 

 گرم در ١٢-١٦ هموگلوبين در محدوده% ٦٣گرگان 
 گرم در ١٢كمتراز % ١٥ و ١٦بالاتر از  %٢٢ ، دسي ليتر

كه در كتب مرجع افزايش ).٦(دسي ليتر بوده است
هماتوكريت و هموگلوبين را به علت دزهيدراتاسيون 

 ) .١(متوسط تا شديد در بيماران وبايي ذكر نموده است 
 بيماران بستري هيپو ناترمي و% ٥/٣٥     در بررسي ما  
% ٧/٦هيپو كالمي  و % ٩/٦١رمي و ــــــهيپرنات% ٤/٥

 ي داشتند كه درــــهيپرگليسم% ٣/٥٣هيپوگليسمي و 
كتب مرجع ذكر شده است كه در بيماران وبايي به علت 

هيپو ناترمي ديده ، دزهيدراتاسيون شديد هيپو كالمي 
،  نفرين غلظت بالاي اپي مي شود و هيپرگليسمي به علت

ورتيزول كه به دنبال هيپو ولمي  تحريك گلوكاگون و ك
مي شود اتفاق مي افتد و بيشتر از هيپو گليسمي  ديده 

 ). ١(ها اتقاق مي افتد  بچه در ميشود هيپوگليسمي بيشتر
از بيماران بستري لكوسيتوز % ٥/٧٧در بررسي ما       

لكوسيتوز % ٥٢ همدان١٣٧٢اپيدمي سال  در ولي داشتند
رجع افزايش شمارش گلبول سفيد كه در كتب م داشتند

در اپيدمي  ).١(در بيماران با وباي شديد ذكر شده است 
 %٢٤ هيپوناترمي،% ٧٨گرگان در بيماران بستري 

 ).٦(لكوسيتوز داشتند% ٧١و  هيپركالمي %٢ ، هيپوكالمي
  BUNازبيماران بستري% ٨/٥١تحقيق انجام شده  در

عي داشتند ميلي گرم دردسي ليتر غير طبي٢٥ از بيشتر
بيماران بالاي  از %٦/٣٠ كراتينين سرم در مقدار و
درصد داشتند كه دربيماران وبائي به علت  ميلي گرم٥/١

سرم به صورت  يننكراتي  وBUNدزهيدراتاسيون افزايش 
 ديده ميشود و(Prerenal azotemia) پره رنال ازوتمي

بندرت به سمت نارسائي حادكليه مي روند كه نياز به 
كراتينين % ٢٧گرگان در اپيدمي  ).١(دـــمي باش زديالي

بالاتر  اوره خون% ٦١ميلي گرم در دسي ليتر٥/١بيشتر از 
 ).٦( داشتند)  ميلي گرم در دسي ليتر٥٠(طبيعي از حد
 مورد كشت ١٠٠ام شده روي ــــــــبررسي انج در      

 
مثبت به طور تصادفي آنتي بيوگرام انجام شدكه نتايج 

كه مقاومت به كوتريموكسازول   نشان دادبدست آمده
حساسيت به  و %٩٨ فورازوليدون ، %٩٩ )تري متوپريم(

، % ٩٨ ديكسيك اسيدــــ، نالي %٨٥ نـــداكسي سيكلي
. بوده است% ٧٣، اريترومايسين % ٩٩ سيپرو فلوكساسين

مقاومت  ادـــــــكتب مرجع ذكر شده است كه ايج در
ست حتي بتازگي نسبت به آنتي بيوتيكي رو به افزايش ا

كلكته گزارش شده  و سيپروفلوكساسين مقاومت از هند
 داكا همكاران در و SOWدرتحقيقي كه توسط  .)١(است
  مقاومت متنوعيO1انجام شد ويبريوكلراي١٩٩٧سال در
ـ  كوتريموكسازول ـد ـــآنتي بيوتيكهاي سولفانامي به

 ا وبه فلوروكينولونه %١٠٠كلرامفنيكل داشتند ولي 
بررسي  در ).١٠(حساس بودند سوم نسل سفالوسپورينهاي

كراچي ويبريوكلرا   در١٩٩٥تا ١٩٩٠ديگر بين سالهاي 
اريترومايسين مقاوم ولي ـ  آمپي سيلين ـبه تتراسيكلين 

ن و ـــم و اوفلوكساسيــــبه سفترياكسون وسفيكسي
در تحقيقي كه ) . ١١(ناليديكسيك اسيد حساس بودند 

 بيماران مبتلا به وبا انجام شد در بررسي در دهلي روي
 ، فورازوليدون به% ٩٥ترتيب داروها به مقاومت بيوگرام آنتي
 %٨ ،به كوتريموكسازول% ٨٩، به استرپتومايسين % ٩١

به % ٤، به ناليديكسيك اسيد % ٧، رامفنيكل ــــــبه كل
 ). ٧(تتراسيكلين گزارش شد 

ات  ذكر شده عالطكتب مرجع و م در حال حاضر      
 با مي بايست كه بيماران وبائي اعـــــــلام مي دارند 

 زنان داكسي سيكلين يا تتراسيكلين درمان شوند و
 ها با بچه ه با اريترومايسين يا فورازوليدون وــــحامل

فورازوليدون البته  يا اريترومايسين ،كوتريموكسازول 
 ددرمان دزهيدراتاسيون بيماران در اولويت مي باش

واحد  دوزاز درمان كلرا مقاوم به تتراسيكلين  در). ١،١٢(
)  حداكثر يك گرم( ميلي گرم ٣٠/ kgسيپروفلو كساسين 
با توجه به اينكه درمان بيماران ). ١٣(استفاده مي شود 

مي شود وبائي باعث كاهش حجم و تعداد دفعات اسهال 
و مدت بيماري را كوتاه ميكند از ناقل شدن بيماران 

نتي بيوتيكهايي آبايستي بيماران با  پس كند مي يريجلوگ
اين موضوع  كه دنكه مقاومت به آن كمتر است درمان شو

بايد ، در هر منطقه و هر كشور مي تواند متفاوت باشد 
خ باكتريولوژيك ــــنتي بيوتيكها با پاسآپاسخ باليني به 

با انتي بيوگرام مقايسه ) منفي شدن كشت بعد از درمان(
 اثرات درمان آنتي بيوتيك در  در مورد تابتوان قطعاً .شود
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نواحي كه وبا اندميك  زمان اپيدمي يا در يك منطقه در
 .مي باشد تصميم گيري شود

 در  RBC و WBCبا توجه به لكـو سـيتوز، و وجـود                 
مسئله عفونـت همزمـان     ،  اسمير مدفوع بيماران بستري     

ا سـويه هـاي     با ساير ارگانيسم هـاي مهـاجم روده اي ي ـ         
جديد ويبريو كلرا  ميتواند مطرح باشد بنابراين پيشـنهاد       
ميشود در موارد اپيدمي وبـا كشـت مـدفوع بـراي سـاير              

 راي ــــــ مهاجم روده اي و سرو تايپينگ بيارگانيسمها
 .سويه هاي جديد ويبريو كلرا انجام شود

 :سپاسگزاري 
عاونت د اكبر ميرعرب مــــاز جناب آقاي دكتر سي      
 جناب آقاي دكتر  رم بهداشتي استان همدان وـــــمحت

بقيه  جناب آقاي سعيد اجماليان و سيد فرزاد جماليان و
 پر همكاران حوزه معاونت بهداشتي استان كه صميمانه و

انجام اين تحقيق درزمان اپيدمي وبا همكاري  تلاش در
 .قدرداني مي نماييم  نمودند تشكر و
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