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مطالعه  نی. اشوندیان محسوب مدر سراسر جه ومیرمرگاز عوامل مهم ابتلا و  یکیمنتقله از راه آب و غذا  يهابیماريمقدمه و اهداف: 
آن انجام  رخدادؤثر بر معوامل  یبررس منظوربهدر شهرستان همدان  1398در فصل تابستان سال  تینتراگاسترو انیطغ رخداددنبال به

  .شد

مطالعـه  کی یدانیو م هیاول هايیبر اساس بررس اتیفرض دیانجام شد. پس از تول انیطغ یمطالعه بر اساس مراحل بررس نیا روش کار:
 فیر اساس تعرب يماریب دیانجام شد. موارد جد انیطغ نیا رخدادعوامل مرتبط با  یمنظور بررسشاهد به 45مورد و  45با  يشاهد -مورد

  مورد استفاده قرار گرفت عوامل خطر بالقوه یبررس يبرا شرطی کیلجست ونیگرسمورد وارد مطالعه شدند. مدل ر

 انیـعرض خطر طغدر م تیگرفتند. جمع قرار ریثأتتحت  10/04/98 تا 03/04/98 خینفر از تار 171در مجموع  انیطغ نیدر اها: یافته
گزارش م یعلا نیترعیشا درصد 9/68و  3/73، 8/77با  بیدرصد بود. درد شکم، استفراغ و تهوع به ترت 01/5حمله  زانینفر بود و م 3410

را در  يمـاریبـه ب چاه شانس ابتلا ایو آب چشمه  یکشنشان داد مصرف آب لوله يشاهد -مطالعه مورد هايیافتهبودند.  مارانیشده در ب
  یسـن هايهرونبودند. گ داریمعن يروابط از نظر آمار نیهرچند ا دهد،یم شیبرابر افزا 13/4و  63/4شده  دهیبا مصرف آب جوش سهیمقا
  .دداکاهش  ترکمسال و  15 یه سنبا گرو سهیرا در مقا يماریابتلا به ب شانس يدارمعنی طوربهسال  46-85 سال و 45-30

آب  تیو مـنظم وضـع روزانـه شیپـا نیبا مصرف آب آلوده مرتبط بود. بنابرا انیطغ رخداد یبررس نیا هايیافتهبر اساس  :گیرينتیجه
  .داشته باشد يتربیش دیکأتموضوع  نیبر ا دیمهم است و نظام سلامت با اریمردم بس یدنیآشام

  همدان ،يشاهد -مطالعه مورد ،تینتراگاسترو ان،یطغکلیدي:  واژگان

  مقدمه
تمام  يبرا بالقوه يدیتهداز آب و غذا  یناش يهانایامروزه طغ

سلامت  از نظر المللینی) و در سطح ب1( شوندیجهان محسوب م
 يدهایتهد یابیو رد صیدارند. عدم تشخ يادیز تیاهم یعموم

 عنوانبه یبهداشت يهاآنتوسط سازم هابیماري انیاز طغ یناش
 هاآنیبه موقع طغ دهیچالش بزرگ مطرح است. عدم گزارش کی
در سطح  یحت ییدهایتهد نیموجب گسترش چن تواندیم
بهداشت  یسازمان جهان فیتعر بر اساس). 3شود ( المللینیب

 کیزمان و مکان مشترك از  کیدر  تربیش ایچه، دو نفر اننچ
م یعلامشترك استفاده کرده و دچار  یدنیآشام ای ییماده غذا

منتقله از آب و غذا رخ  يماریب انیطغ ؛شوند یمشترک یگوارش
از عوامل  یکیمنتقله از راه آب و غذا  يهابیماري). 2داده است (
 نی. علت اشوندیدر سراسر جهان محسوب م ومیرمرگمهم ابتلا و 

 هاسمیکروارگانیآلوده به م ییمواد غذا ایمصرف آب  هابیماري
 نهاست که سالا کرده برآوردبهداشت  ی). سازمان جهان3،4است (
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جان خود را از  یاسهال يهابیماريابتلا به  علتبهنفر  ونیلیدو م
کودکان  ومیرمرگاز موارد  ونیلیم 8/1و سالانه  دهندیدست م

تنها شیگلوز عامل  ).4،5( است هابیماري نیابتلاء به ا دلیلبه
هزار مرگ  700اسهال خونی و  به میلیون مورد ابتلاء 80حداقل 

  ). 6شود (ب میمحسو یادر سراسر دن
 شیشدن، افزا یجهان دهینشان داده است که پد هاهمطالع
 شیت و افزامهاجر ،یالمللنیب يهاتجارت شیها، افزامسافرت

 یاجتماع تیوضع ط،یاز منزل، بهداشت مح رونیمصرف غذا در ب
ترش و گس شیباعث افزا ي) در جوامع امروز7خانوارها، ( ياقتصاد
 نیشده است و ا اخطرناك منتقله از راه آب و غذ يهاپاتوژن
مطرح  یاز مشکلات مهم بهداشت عموم یکیعنوان هرا ب هابیماري

  ).1کرده است (
 هانآ يبرا یو اقدامات کنترل صیبه سرعت تشخ دیبا هانایطغ

 صیچون تشخهم یبه عوامل انیطغ کیانجام شود. کنترل مؤثر 
 دییأت ک،یولوژیدمیاپ عیسر یبررسموقع و گزارش موارد مظنون، به

 یمؤثر بستگ یاقدامات کنترل يو اجرا یشگاهیآزما عیسر صیتشخ
کمک به  انیطغ کی یسبرر يبرا هاسبب نیتر). مهم8دارد (

مل عا ییبه شناسا يماریاست. کنترل ب يماریو کنترل ب يریشگیپ
 و يماریانتقال ب سمیمکان ان،یطغ یعیطب ریس نییتع ،يماریب

 یی). توانا2دارد ( یبستگ يماریکنترل ب يامکانات موجود برا
 مراقبت نظام در هانقش نیتريدیاز کل یکی انیطغ تیریمد

 یو مل ی. نظام مراقبت در سطح محلشودیممحسوب  هابیماري
اشند. بلازم را داشته  یآمادگ هاآنیطغ تیریمد يلازم است برا

 و یمستلزم استفاده از شواهد علم هاآنیمناسب طغ تیریمد
شواهد  هیو ته یاست. بررس هاآنطغیکنترل  پیشین هاي هتجرب
مناسب  يراهنما کی تواندیآن م هايیافتهمعتبر و انتشار  یعلم
 لازم نیباشد. بنابرا ندهیدر آ یاحتمال يهاآنیطغ تیریمد يبرا

 هاآنیطغ یبررس هايیافتهکشور به  ینظام بهداشت رانیاست مد
 تیریمد راستايدر  هاآن هايیافتهداشته باشند و از  یدسترس

 انیطغ درخدامطالعه به دنبال  نیاستفاده کنند. ا هاآنیبهتر طغ
 در شهرستان همدان 1398 سالدر فصل تابستان  تینتراگاسترو

  .آن انجام شد رخدادعوامل مؤثر بر  یمنظور بررسبه

  روش کار
 .)9(این بررسی بر اساس مراحل بررسی طغیان انجام شد 

دان یک روستا از توابع شهرستان همن اساکنمنطقه مورد مطالعه 
 هیاول موارد /مورد شروع خیتاربود.  نفر 3410 تیجمعبا 
  بود. 10/04/1398آن  خاتمهو تاریخ  03/04/1398

مورخ  7:30 طغیان در ساعت رخداد پس از اطلاع از 
آباد با یکنروستاي ن اساکنو مراجعه تعدادي از  04/04/1398
 ن بهاراالله بهاري شهرستابه بیمارستان آیتنتریت ام گاسترویعلا

تیم واکنش سریع که شامل یک کارشناس واحد پیشگیري و 
همراه و یک کارشناس بهداشت محیط به هابیماريمبارزه با 

یل ، محیط کشت، وساگیرينمونهتجهیزات لازم شامل وسایل 
طغیان مراجعه  رخداد هاي لازم به محل حفاظت فردي و فرم

ر از نف 25خطی تعداد  فهرست ،طغیان رخداد ییدأتکردند. پس از 
بیماري، زمان شروع م یعلابیماران شامل مشخصات بیماران، 

 صرفیمبیماري، مدت زمان ابتلا، نوع آب مصرفی، نوع ماده غذایی 
رت م صوو سابقه مسافرت تهیه شد. علاوه بر این اقدامات زیر ه

 گرفت:
 ونه به نفر و تحویل نم 5رکتال) از  بسوا( گیرينمونه

 هاي لازمایشگاه مرکز بهداشت با تکمیل فرمآزم
  به ریاست مرکز  هایافتهاخبار، اقدامات و  تمامیانعکاس

ي هابیماريول ؤمسبهداشت شهرستان و کارشناس 
 علوم پزشکی همدان واگیر معاونت بهداشتی دانشگاه

  تعیین  برايهاي موجود تجزیه و تحلیل دادهتوصیف و
 منبع احتمالی آلودگی

 یق تماس تلفنی ساعت اطلاع از تشدید طغیان از طر
محترم ول ؤمس 4/04/1398شنبه مورخ روز سه 22:45
 ولؤمسهاي واگیر معاونت بهداشتی دانشگاه با بیماري

ي مرکز هابیماريمحترم واحد پیشگیري و مبارزه با 
ن اساکننفر از  19ان و اعلام مراجعه حدود بهداشت همد

ن به بیمارستان شهرستانتریت اگاستروروستا با علایم 
 بهار

 در  هاآنهاي آموزش به بیماران و همراهان و خانواده
دنی آب آشامی عنوانبهخصوص استفاده از آب جوشیده 

 پیشگیري برايها و آموزش روش صحیح شستن دست
 بیمارياز انتقال فرد به فرد 

  بیماري رخداددریافت گزارش موارد جدید 
 ع ارجاع فوري موارد بیمار به بیمارستان و پیگیري وض

 هاآندرمان 
  برايآزمایشگاه بیمارستان سینا ول ؤمسهماهنگی با 

کشت و کامل مدفوع براي موارد  هايآزمایشانجام 
  ارجاعی

هاي محیطی انجام شده شامل بررسی منبع آب بررسی
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  کرمی و همکاران /214

، 08/04/98تا  03/04/98برداري از آب از تاریخ آشامیدنی و نمونه
کشی آب آشامیدنی، وضع کلرزنی آب، آزمایش وضع لوله

باکتریولوژي آب، وضع دفع زباله، وضع دفع فاضلاب و وضع 
  آب بود.سیسات أت

بامداد جلسه  یکساعت س أر 5/4/98در مورخ چهارشنبه 
تی، ي واگیر معاونت بهداشهابیماريول ؤمسهماهنگی با حضور 

ی یستاروآبفاي ول ؤمس، بهورز روستا و هابیماريکارشناس واحد 
طغیان، تهیه نقشه پراکندگی و  رخداد بررسی برايشهرستان 

یم بررسی احتمال منابع آلودگی با توجه به وسعت درگیري و علا
بیماران تشکیل شد. سپس با حضور تیم واکنش سریع و 

 بهداشتی در خانه بهداشت روستا طراحی وکارشناسان معاونت 
 خطر  تعیین عوامل منظوربهشاهدي  -اجراي یک مطالعه مورد

  این طغیان پیشنهاد شد. رخداد
 هدشا 15 و مورد 15 بلوك هر از و شد میتقس بلوك 3 به روستا

 به راجعهم با نفره 3 میت دو. شدند مطالعه وارد خانوار 10 فاصله به
در  .کردند لیتکم را شاهدها و موردها یبررس هايفرم منازل درب

طالعه شاهد وارد م 45مورد بیمار و  45شاهدي  -این مطالعه مورد
  شدند. 

روستا بودند. ن اساکنجمعیت در معرض خطر این طغیان همه 
 میعلا با که يفرد هر«ي بر اساس تعریف مورد ماریب دیجد موارد
ثر أتم يروستا ساکن و مراجعه اسهال ای استفراغ تهوع، درد، شکم

 اد شدهی میعلا با کنون تا 31/03/1398 خیتار از و باشد از طغیان
 هوارد مطالع »است نموده مراجعه مراکز خدمات جامع سلامت به
 در هاآن يبستر محل ای مارانیب منزل درب به مراجعه با. شدندیم
 عملبه مصاحبه هاآن با مارانیب تیرضا صورت در و مارستانیب
 نتخابا ماریب که یبلوک همان از ماریب با مصاحبه از پس. آمدیم

 تیرضا و لیتما صورت در و شدیم انتخاب هم شاهد ؛بود شده
 وارد شاهد عنوانبه داشتند را مطالعه به ورود طیشرا که یساکنان
 هفته کی یط در کهبودند يافراد شاهدها. شدندیم مطالعه
ندگی همان بلوك محل ز در و باشند نبوده اسهال به مبتلا گذشته
 همطالع نیا در کردند.می یزندگ جنسسن و  از نظرصرف بیماران

 يورادآی در تیمحدود( اطلاعات تورش از يریشگیپ منظوربه
 در که يافراد و شد استفاده يماریب جدید موارد از) مواجهه

 اردو ؛بودند شده مبتلا يماریب به مطالعه شروع از پیش يروزها
  .نشدند مطالعه

گونه اجباري براي شرکت افراد بیمار و شاهد در این مطالعه هیچ
از مصاحبه توضیحاتی در خصوص  پیشدر مطالعه وجود نداشت و 

شد در از بیماران خواسته می،شددلیل مصاحبه به بیماران داده می

صورت تمایل در مطالعه شرکت کنند و افرادي که تمایلی براي 
 وارد مطالعه نشدند. ؛دمصاحبه نداشتن

ها استفاده براي تجزیه و تحلیل داده 11نسخه   Stataنرم افزار 
 رطیکاي و رگرسیون لجستیک شمربع آماري  هاي آزمونشد و 

مورد  درصد 95سطح اطمینان  با تک متغیره و تطبیق یافته
اریخ طغیان از ت رخداده قرار گرفت. منحنی اپیدمیولوژیک داستفا

  شد. موارد بیماري ترسیم تعدادبر اساس  08/04/98 تا 04/04/98

  هایافته
تا  03/04/98 خینفر از تار 171در مجموع  انیطغ نیدر ا

وط به تعداد مرب نیتربیشقرار گرفتند که  ریثأتتحت  10/04/98
 ینس). دامنه 1 شمارهنمودار  مورد بود ( 109با  05/04/98روز 

ودند. هم مرد ب مارانیدرصد ب 54سال بود و  85ماه تا  9 مارانیب
در  تی). جمع1 شماره شد (جدول يبستر مارانیمورد از ب کی

  .ددرصد بو 01/5حمله  زانینفر بود و م 3410 انیمعرض خطر طغ
ته گرف مارانینمونه مدفوع از ب 5و  بسوانمونه  17در مجموع 

 نهنمو 3و در  زابیماريي غیر کولا اشرشیا نمونه 9شد. در 
  شد. دییتأ 2 گروهنوروویروس 

  
  یطیمح يهایبررس هايیافته
صد) در 10نمونه ( 3آب  ،نمونه گرفته شده 30از  انیطغ نیا در

 ياشرشیا کولا درصد) 10نمونه هم ( 3و  هافرمیاز نظر کل کل
 نیچنبود. هم یمثبت بودند. وضع دفع زباله و فاضلاب بهداشت

روستا نقص در  ينشان داد که در ابتدا یطیمح هايیبررس
ت فرص نخستین) وجود دارد. در یآب (شکستگ کشیلوله ستمیس

 92 تعداداقدام شد.  دهیدبیاتصالات آس ضیو تعو مینسبت به ترم
مورد  42آن  هايیافتهکه بر اساس  شدانجام  یمورد کلرسنج

 يروزهاصفر در ) درصد 25مورد ( 23مطلوب، ) درصد 7/45(
 8/0هم بالاتر از ) درصد 3/29مورد ( 27و  انیطغ نخست

  بود. تریگرم بر لیلیم
مبتلا به  ماریب 45شده  یطراح يشاهد -مطالعه مورد در

شاهد سالم وارد مطالعه شدند. مشخصات  45و  تینتراگاسترو
 عیوزنشان داده شده است. ت 2 شماره و شاهدها در جدول مارانیب

 2 هشمار در شکل مارانیمشاهده شده در ب ینیبالم یعلا یفراوان
 ب باینشان داده شده است. درد شکم، استفراغ و تهوع به ترت

گزارش شده در م یعلا نیترعیشا درصد 9/68و  3/73، 8/77
 درصد هم 9/28هم تب و  مارانیدرصد ب 1/11بودند.  مارانیب

  مشاهده نشد. مارانیدر ب یاسهال داشتند. اسهال خون
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متغیره) مصرف در مدل خام (تک بالقوهخطر عوامل در بررسی 
و آب چشمه و چاه در مقایسه با مصرف آب جوشیده  کشیلولهآب 

برابر افزایش  67/1و  19/3ترتیب بتلا به بیماري را بهشده شانس ا
بودند. افزایش سن دار ناین روابط از نظر آماري معنی اما ،دادمی

به این  ،در برابر ابتلا به بیماري بودکننده یک عامل محافظت
 30-45 سال، 16-30 صورت که شانس ابتلا به بیماري در افراد

ترتیب به ترکمسال و  15سال در مقایسه با افراد  46-85 سال و

  ).3 شماره بود (جدول ترکمدرصد  98و  9%، 64
و آب چشمه یا چاه  کشیلولهیافته مصرف آب در مدل تطبیق

 به بیماري را در مقایسه با مصرف آب جوشیده شده شانس ابتلا
داد، هرچند این روابط از نظر آماري برابر افزایش می 13/4و  63/4

- 85سال و  30-45 هاي سنیدار نبودند. در این مدل گرومعنی
داري شانس ابتلا به بیماري را در مقایسه با معنی طوربهسال  46

  ).3 شماره دادند (جدولکاهش می ترکمسال و  15گروه سنی 
  

  
  10/04/98تا  03/04/98منحنی تعداد بیماران گزارش شده در طول طغیان از تاریخ  - 1نمودار شماره 

  
   )171=ماری(تعداد افراد ب انیافراد متاثر از طغ هیپا يها یژگیو - 1 شماره شکلجدول 

  فراوانی نسبی درصد  مطلق یفراوان  ریمتغ سطوح  ریمتغ
  58/0  1  -  يبستر موارد

  54  92  مرد  جنس
  46  79  زن

  7/19  34  5 از ترکم  هاي سنیگروه
15 -5  38  22  
35 -25  46  27  

  31  53  بالاتر و سال 36
  28  48  دارخانه  شغل

  28  48  محصل
  13  22  کشاورز

  13  22  آزاد
  18  31  سایر
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  شاهدي - افراد شرکت کننده در مطالعه موردمشخصات  -2 شماره جدول

  شاهد  مورد  متغیر
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  12/16   69/49  88/16   62/25  سن 

  فراوانی نسبی درصد  مطلق فراوانی  فراوانی نسبی درصد  مطلق فراوانی  جنس
  44/44  20  33/53  24  زن
  56/55  25  67/46  21  مرد

          آشامیدنیمنبع آب 
  22/22  10  89/8  4  آب جوشیده شده

  44/64  29  22/82  37  کشیلولهآب 
  11/11  5  67/3  3  آب چاه

  22/2  1  22/1  1  آب چشمه
          بالینیم یعلا

  -  -  33/77 33  استفراغ
  -  -  89/68  31  تهوع

  -  -  22/42  19  اشتهاییبی
  -  -  11/11  5  تب

  -  -  78/77  35  درد شکم
  -  -  89/28  13  سردرد

  -  -  44/44  20  حالیبی
  -  -  89/28  13  اسهال

  
  نتریتاگاستروبا ابتلا به  بالقوهخطر رابطه عوامل  - 3شماره  جدول

  مدل تطبیق یافته  مدل خام  متغیر
 p-value  %95 فاصله اطمینان  نسبت شانس p-value  %95 فاصله اطمینان  نسبت شانس

  سن (سال)
  -  -  1  -  -  1  ترکمو  15

 30-16   36/0  80/3 ،03/0  39/0  34/0  03/4 ،03/0  39/0  
 45-30  03/0  31/0 ،004/0  003/0  04/0  36/0 ،004/0  005/0  
 85-46  02/0  15/0 ،002/0  001/٠<  01/0  15/0 ،001/0  001/٠<  
  جنس

  -  -  1  -  -  1  زن
  92/0  30/0، 94/2  94/0  4/0  31/0، 61/1  7/0  مرد

  منبع آب آشامیدنی
  -  -  1  -  -  1  شدهآب جوشیده 

  06/0  86/0، 22/24  63/4  07/0  91/0، 21/11  19/3  کشیلولهآب 
  24/0  39/0، 41/43  13/4  56/0  30/0، 27/9  67/1  آب چاه یا چشمه
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  بحث
در شهرستان  یاسهال يماریب انیطغ یمطالعه به بررس نیا

 نیا ریثأتنفر تحت  171همدان استان همدان پرداخت. در مجموع 
و با  دیروز طول کش 7در مجموع  انیطغ نیقرار گرفتند. ا انیطغ

فروکش کرد.  10/04/98 خیدر تار مارستانیدر ب يمورد بستر کی
 هايیافته نیچنمو ه هیاول یدانیم هايیبررس هايیافته
 رخداددر  یآب مصرف یکه آلودگ هیفرض نیآب ا بردارينمونه

 درصد10آب  هايکرد. از نمونه تینقش داشته است را تقو يماریب
موارد  درصد 25در  نیچنمثبت بودند و هم اشرشیا کولاي از نظر

 نیا هايیافتهصفر بود.  ماندهیکلر باقکه انجام شده  یکلرسنج
چشمه در  ایو آب چاه  کشیلولهمطالعه نشان داد که مصرف آب 

را  يماریشده شانس ابتلا به ب دهیبا مصرف آب جوش سهیمقا
ممکن  یآب مصرف یآلودگ نی. بنابرادهدیم شیبرابر افزا 4حدود 
باشد. از  يماریب رخدادشانس  شیافزا هايسبباز  یکیاست 

 وجود مارانیب ینیبال هاينمونه یشگاهیآزما هايیافته گریطرف د
 هايیافتهکرد.  دییأترا  2اشرشیا کولاي و نوروویروس گروه 

 کی یشگاهیآزما هايیافتهبا  انیطغ یبررس نیا یشگاهیآزما
 روسینمونه نوروو 6از  يتهران که تعدا سیدر شهر پرد انیطغ

 ،مثبت بود اشرشیا کولاي نمونه مدفوع 3در  نیچنمثبت و هم
درد شکم، استفراغ و م یعلامطالعه این ). در 10دارد ( یخوانهم

 انیبود و در طغ مارانیگزارش شده در بم یعلا نیترعیتهوع از شا
) و درصد 7/37اسهال ()، درصد 9/94استفراغ ( سیشهر پرد

 انیگزارش شده بود. در طغ عیشام یعلااز ) درصد 8/18درد (شکم
  گزارش شده بود. مارانیدرصد ب 9/28اسهال در  یمورد بررس

 انیطغ نیبودن ا یمنبعتک يدهندهنشان انیطغ نیا یمنحن
از مصرف آب آلوده  یناش هايیدمیاپ گرید یاست و با منحن

 یزمان اهالمواجهه هم يدهنده) و نشان11- 113دارد ( یخوانهم
حمله  زانیمشترك است. م یمنبع آلودگ کیآباد با کنی يروستا

 6/12 سیپرد رشه انیدرصد بود و در طغ 5مطالعه حدود این در 
حمله در  زانیبودن م ترکم لی). دل10درصد گزارش شده بود (

 ترکممنطقه و تراکم  ییمطالعه ممکن است بافت روستااین 
  تهران باشد. سینسبت به شهر پرد تیجمع
عامل محافظت کننده  کیسن  شیافزا یمورد بررس انیطغ در

در  يماریکه شانس ابتلا به ب بیترت نیبه ا ؛بود يماریدر برابر ب
آن  لیافراد بود که دل ریکودکان بالاتر از سا ژهیوو به ترکم نیسن

مقاومت  نیچنبالاتر و هم نیافراد با سن تربیش یممکن است آگاه

  باشد. يماریبه ب بتلادر برابر ا هاآن تربیش
 يریشگیمهم در پ اریاز عوامل بس یکی یو سواد بهداشت یآگاه

. بر استمنتقله از راه آب و غذا  يهابیماري انیطغ رخداداز 
 رخداددنبال به 1392مطالعه در سال  کی هايیافتهاساس 

نگرش و عملکرد  ،یآگاه زدیدر استان  تینتراگاسترو یدمیاپ
بودند  گرفتهقرار ن یدمیاپ ریثأتکه تحت  هاییمنطقه ناساکن
قرار گرفته بودند  یدمیاپ ریثأتبود که تحت  هاییمنطقهاز  تربیش

از  یکیسطح سواد سلامت مردم  شیآموزش و افزا نی). بنابرا14(
 يکاهش اثرات بعد نیچنو هم رخداداز  يریشگیعوامل مهم در پ

خواهد داشت. با توجه به مقدار نسبت شانس قابل توجه  انیطغ
آب  یشده آلودگ دهیبا آب جوش سهیقادر م کشیلولهمصرف آب 

منظم و روزانه منابع  شیپا نیمحتمل است، بنابرا اریبس کشیلوله
روز  کی یچرا که حت ،است يضرور اریمردم بس یدنیآب آشام

 جادیا يریناپذعواقب جبران تواندیم یدنیآب آشام شیغفلت از پا
  .دینما

 عیواکنش سر میاقدام به موقع ت انیطغ یبررس نینقاط قوت ا از
 ینکات در بررس نیتراز مهم یکیبود.  انیطغ نیدر پاسخ به ا

 انیطغ رخداد  دییأتتا پس از  استموقع و به عیپاسخ سر انیطغ
 انیطغ رخداد هنگام پس از ریانجام شود. پاسخ د یاقدامات کنترل

داشته باشد  مارانیجامعه و ب يبرا يریناپذعوارض جبران تواندیم
 نیا قرار دهد. در ریثأتاز مردم منطقه را تحت  يادیو حجم ز

 ماران،یاز ب يریگمنطقه، نمونه یابیشامل ارز عیپاسخ سر انیطغ
خانه بهداشت روستا، مرکز  نیکامل ب یآموزش بهداشت و هماهنگ

 شگاهیآزما نیچنشهرستان و هم مارستانیبهداشت شهرستان، ب
از تماس  یکه ناش يماریب هیثانو هايکیپ رخدادتوانست از 

  کند. يری) جلوگ11( هستندشخص به شخص 
 -مطالعه حجم نمونه کم در مطالعه مورد نیمهم ا تیمحدود

اگرچه نسبت  شرطی کیلجست ونیبود. در مدل رگرس يشاهد
 ،قابل ملاحظه بود یمنابع آب مصرف نیچنسن و هم يشانس برا

 داریمعن ياز نظر آمار هرابط نیحجم نمونه کم ا دلیلبه اما
مدفوع  بسوا هاينمونه هیعدم امکان ته گرید تینبودند. محدود

  .بود یشگاهیآزما دییأت يبرا تربیش

  گیرينتیجه
با مصرف آب  انیطغ رخداد مطالعه نشان داد که نیا هايیافته

روزانه و منظم وضع آب  شیپا نی. بنابرااستآلوده مرتبط 
 نیبر ا دیمهم است و نظام سلامت با اریمردم بس یدنیآشام
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  داشته باشد. يتربیش دیکأتموضوع 

  تشکر و قدردانی
شبکه بهداشت  ریاز بهورز، کارشناسان، پزشکان، مدنویسندگان 

که در انجام مراحل  يافراد ریو سا همدانو درمان شهرستان 
عمل هرا ب یاند، کمال تشکر و قدردانمشارکت داشته انیطغ یبررس

  . دنآوریم
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Background and Objectives: Water and foodborne diseases are major causes of mortality worldwide. The aim 
of this study was to investigate the factors affecting an gastroenteritis outbreak in Hamadan county in summer of 
2019. 
 
Methods: This study was performed based on the outbreak investigation process. After producing hypotheses 
based on preliminary field studies, a case-control study was conducted on 45 cases and 45 controls to 
investigate the factors associated with the outbreak. New cases of the disease were included according to the 
case definition. A logistic regression model was used to investigate potential risk factors. 
 
Results: A total of 171 people were affected in this outbreak from 25 June 2019 to 01 July 2019. The at-risk 
population in this outbreak was 3410 individuals. The attack rate was 5.1%. Abdominal pain, vomiting, and 
nausea were the most common symptoms with a prevalence of 77.8%, 73.3% and 68.9%, respectively. The 
results of the case-control study showed that the consumption of tap and spring/well water increased the odds of 
disease by 4.63 and 4.13 times compared to boiled water, although these relationships were not statistically 
significant. The odds of diseases were significantly lower in people aged 30-45 years and 46-85 years 
compared people aged 15 years old and younger. 
 
Conclusion: Based on the results of this study, the outbreak was related to contaminated water consumption. 
Therefore, regular monitoring of drinking water status is very important for the local health system. 
 
Keywords: Outbreak, Gastroenteritis, Case-control study, Hamadan 
 

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

mailto:a.doosti@umsha.ac.ir
https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6659-fa.html
http://www.tcpdf.org

