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آمـوزش پزشـكي   و درمـان   ،هاي وزارت بهداشـت ت بيماريبر اساس گزارش مركز مديري 1384از اواخر تير ماه سال  :مقدمه و اهداف
 16يري تعداد گدر اين زمينه در طي مدت همه .شروع شد در كشور ايناباموارد اسهال حاد آبكي ناشي از ويبريو كلرا سروتيپ گيري همه

گيري در اسـتان مركـزي   ثر بر اين همهؤل معوامهدف از اين مطالعه بررسي  .در استان مركزي نيز شناسايي شدند بيمار وبايي از نوع اينابا
  .بوده است
مطالعه حاضر يك مطالعه مورد شاهد همسان شده بر اساس سن و جنس است كه درآن موردها شامل تمام موارد اسهال حـاد   :روش كار

حاسـبه مقـدار اثـر از محاسـبه     براي م. اندها بودههاي آنو ساكن استان مركزي و شاهدها از همسايه 1384آبكي گزارش شده در تابستان 
داري آماري تلقي به عنوان سطح معني 05/0تر از كم P-Valueدراين مطالعه . نسبت شانس جفتي با رگرسيون لجستيك شرطي استفاده شد

  . شد
ده براي مصـرف  دست آمده نسبت شانس محاسبه شه شاهد مقايسه شدند كه بر اساس نتايج ب 32بيمار به عنوان مورد با  16تعداد : نتايج

 CI95%=015/0 -022/1(اي مانده براي مصرف ايـن مقـدار   غذبراي گرم كردن مناسب . بوده است )CI95 %،9=OR:25/2 -98/35(سبزي 
،12/0=OR(   نامناسب شستن سـبزي و ميـوه ،)88/0-06/21=CI95% ،29/4=OR ( مصـرف بسـتي غيرپاسـتوريزه    و)99 -83/24/=CI95% 
،96/4=OR (بوده است. 

   گيري اخير تعداد كمي از موارد در استان بروز كرد ولي با توجه به نتايج حاصل از ايـن مطالعـه بـه نظـر    اگرچه در طي همه :گيريهنتيج
ايـن آمـوزش   . هاي آينده داشته باشـد گيري ثري در جلوگيري از همهؤتواند نقش مرسد آموزش بهداشت در زمينه پيشگيري از وبا ميمي

  . عايت بهداشت فردي، استفاده مناسب از غذاهاي قابل آلوده شدن باشدبيشتر بايد در جهت ر
  گيري، استان مركزي، ايناباوبا، همه :كليدي واژگان

  مقدمه
وبا يك بيماري اسهالي ناشي از عفونت با ويبريو كلرا است كه در 

از افراد آلوده به اين ميكروب دچار علايم بيماري شـده  % 20حدود 
  دچـــار اســـهال شـــديد % 20تـــا  10حـــدود و از ايـــن تعـــداد 

در كشور ما از اواخر تير ماه سـال جـاري بـر اسـاس      ).1( شوندمي
 و درمــان ،هــاي وزارت بهداشــتگــزارش مركــز مــديريت بيمــاري

آموزش پزشـكي مـوارد اسـهال حـاد آبكـي ناشـي از ويبريـو كلـرا         
ابتدا از استان قم و سپس در كـل كشـور بـه عنـوان      ايناباسروتيپ 

گيري در نظر گرفته شده و از آن تاريخ اقدامات لازم براي مهه يك

در استان مركزي نيز اولين مورد . گيري آغاز شدبرخورد با اين همه
گزارش شد و پس از آن  1384اين نوع وبا در اواخر مرداد ماه سال 

  در برخـورد بـا    ).2( تدريج رو به افـزايش نهـاد  ه تعداد موارد ابتلا ب
ــه ــا ا همــ ــري هــ ــدامگيــ ــديريت  قــ ــراي مــ ــاي لازم بــ   هــ

گيـري، تعريـف مـوارد،    تشـخيص همـه  : گيري به ترتيب شاملهمه
انجام اقدامات كنترلي، اجراي مطالعات تحليلي بـه منظـور تعيـين    

بـر ايـن   ). 3(منبع عفونت و گزارش اقدامات انجـام شـده هسـتند    
اساس محققان اين مطالعه بر آن شدند تا با استفاده از يك مطالعه 
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ر در ايجـاد اپيـدمي اقـدام    ؤثرد شاهد نسبت به يافتن عوامـل م ـ مو
  .نمايند

  روش كار
است كه  Nestedمطالعه مورد شاهدي از نوع  يكمطالعه حاضر 

در نظر  Risk Setدر آن جمعيت ساكن در استان مركزي به عنوان 
به شرح زيـر   Controlو  Caseدر اين مطالعه تعريف . شدند گرفته
  :است

Case :بتلا به اسهال حاد كه آزمايش كشت مـدفوع وي از  فرد م
مثبت بـوده در زمـان بيمـاري در اسـتان مركـزي       اينابانظر سوش 
  .ساكن باشد
Control : فردي كه در زماني كهCase   مربوط به آن ايجاد شـده

ايـن فـرد   . روز قبل از آن دچار بيماري نبوده باشد 5در فاصله  بود
رد همسان بوده و نيز از يك نفر از چنين از نظر جنس بايد با موهم

اي غير از كوچـه مـورد   هاي مورد كه در كوچهترين همسايهنزديك
سال از سـن   3شدند سن شاهد بايد در فاصله  انتخاب ساكن باشد

ها به صورت ن اساس چگونگي انتخاب كنترليبر ا. مورد بوده باشد
Risk Set Sampling ك از مـوارد  از افراد سالم در زمان ايجاد هر ي

بدين ترتيب مطالعه حاضر يك مطالعه مـورد شـاهدي از نـوع    . بود
Nested   است كه در آن جمعيت مشخص، ساكنين استان مركزي

  .اندبوده 
ييد شده ابتلا بـه وبـا از   أدر اين مطالعه بر اساس گزارش موارد ت

همكار پژوهش به منـزل فـرد بيمـار مراجعـه كـرده و در       اينابانوع 
  نامـه اقـدام بـه    ل خطر مورد نظر بـا اسـتفاده از پرسـش   مورد عوام

سپس به منظور اخذ اطلاعات مربـوط  . كردآوري اطلاعات ميجمع
به شاهدها به كوچه مجاور محل سكونت فرد مورد مراجعه كرده بر 
اساس ضوابط ذكر شده در بـالا بـه ازاي هـر مـورد دو نفـر شـاهد       

ه مجـاور جلـوگيري از   علت انتخاب شاهد از كوچ. شدندانتخاب مي
Over-Matching بــراي مواجهــه بــا فاكتورهــاي مــورد نظــر بــود. 

سازي براي سـن و جـنس بـه منظـور كنتـرل فاكتورهـاي       مسانه
توانند در ارتباط بـا مواجهـه و   مخدوش كننده سن و جنس كه مي

هـاي مـورد نظـر در    كليه مواجهـه . باشند صورت گرفته است پيامد
روز قبـل   5و ) در مورد بيماران(ع بيماري روز قبل از شرو 5فاصله 

ايـن  . انـد پرسيده شـده ) در مورد شاهدها(از تاريخ بيمار مورد نظر 
ابتـداي ايجـاد    مطالعه بر اساس كل تعداد موردهاي موجـود كـه از  

اند در نظر گرفته شده است و براي وجود آمدهه اپيدمي در استان ب
ا زمان ارايه اين پروپـوزال  كه تبا توجه به اين(افزايش دقت مطالعه 

كنتـرل در   2به ازاي هر مورد تعداد ) مورد ايجاد شده بود 16تنها 

  . نظر گرفته شده است
  8Stataهاي مطالعه پس از ورود بـه رايانـه توسـط برنامـه     داده

آن بـه عنـوان   % 95و حـدود اطمينـان    Odds Ratioآناليز شده و 
از  Odds Ratioه بـراي محاسـب  . شاخص اثر درنظـر گرفتـه شـدند   

  . رگرسيون لجستيك شرطي با يك يا چند متغير استفاده شد

  ها يافته
نامه تهيه شـده بـر   ها در اين مطالعه پرسشآوري دادهابزار جمع

استان كشـور   4اساس بررسي صورت گرفته از موارد ايجاد شده در 
  هـــا تعـــداد مـــوارد گـــزارش شـــده بـــيش از ســـاير كـــه در آن

نيز بر اساس مصاحبه انجام شده از بيماران اسـتان   ها بوده واستان
هـاي مـورد ظـن ايجـاد     بر اين اسـاس مواجهـه  . مركزي بوده است
ها توسـط  نامهپرسش .اندشدهنامه در نظر گرفته بيماري در پرسش

هاي مركز بهداشـت اسـتان بـه    يكي از همكاران كارشناس بيماري
منظور از نامناسب در اين مطالعه . شوندصورت مصاحبه تكميل مي

شستن ميوه و سبزي عدم استفاده از مـوادي ضـد عفـوني كننـده     
چنين منظـور از مناسـب   هم. براي شستن ميوه و سبزي بوده است

دن غذاي مانده گرم كردن غذا تا حدي كه همـه جـاي آن   رگرم ك
  .داغ و سوزاننده باشد بوده است كاملاً

نـام و  ه صـورت بـي  اين مطالعه ب دست آمده دره كليه اطلاعات ب
محرمانه بوده و ايـن مسـئله بـه افـراد شـركت كننـده در مطالعـه        

ها با رضايت افراد شركت كننده تكميل نامهگوشزد گرديد و پرسش
  .ندگرديد

ــداد   ــه تع ــن مطالع ــورد و  16در اي ــه   32م ــه ب ــا توج ــاهد ب   ش
هاي ذكر شده در بالا درمطالعه شركت نمودنـد كـه نتـايج    شاخص

. نشـان داده شـده اسـت    1ها در جـدول  افيك آنمشخصات دموگر
نشـان دهنـده    1نمـودار  . تمام بيماران تحت مطالعه ايرانـي بودنـد  

 16از ميـان   .منحني بروز موردها بر اساس تاريخ بروز علايم اسـت 
ساكن روستا بوده و %) 6(مورد گزارش شده در استان تنها يك نفر 

از بيمـاران دچـار   %) 25(نفر 4چنين تعداد هم .اندبقيه شهري بوده
هـا در بيمارسـتان بسـتري    نفر از آن 3اسهال شديد شده بودند كه 

كشـت مـدفوع   . شده و بقيه به صورت سرپايي درمان شـده بودنـد  
. وده استبانجام شده كليه بيماران از نظر ويبرو از نوع اينابا مثبت 

ها در دو دهنده عوامل خطر تحت مطالعه و مقايسه آنجدول نشان
هاي مختلـف  به منظور كنترل اثر مواجهه. روه شاهد و مورد استگ

تحت مطالعه از مدل رگرسيون شرطي استفاده شد كه نتايج مـدل  
  . نشان داده شده است 2رگرسيون لجستيك شرطي در جدول 
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  49/ 1384ستان عوامل مؤثر بر اپيدمي وباي استان مركزي در تاب  
 

تحت هاي دموگرافيك موردها و شاهدهاي شاخصاطلاعات  -1جدول 
  مطالعه

 شاهدها موردها مشخصات
  )6/21( 10/30  )5/22( 10/30  )انحراف معيار(ميانگين سن

هــاي لميــانگين تعــداد ســا
  )انحراف معيار(تحصيل

67/5 )26/5(  77/5 )0/5(  

  )100( 00/32  )100( 00/16  )درصد(مليت ايراني
     )درصد(جنس
 )7/43(00/14 )7/43(00/7 مرد
 )3/56(00/18 )3/56(00/9 زن

ميانگين تعداد افراد خـانوار  
  )انحراف معيار(

13/4 )92/1(  34/4 )52/1(  

ــاق  ــداد ات ــانگين تع ــا مي ه
  )انحراف معيار(

40/2)51/0(  21 /1)66/2(  
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  تعداد موارد بيماري بر اساس تاريخ شروع علايم -1نمودار

  بحث
مصرف سبزي خام بـا بيمـاري وبـاي    مطالعه حاضر نشان داد كه 

عـدم  از طـرف ديگر . دارد ميارتباط مسـتق  ايناباسروگروپ ناشي از 
تماس با ساير بيمـاران   مثل مسايلياز قبيل  رعايت بهداشت فردي

ثر در ؤعوامل م ، گرم نكردن مناسب غذاي مانده و مسافرت ازوبايي

ايجاد اپيدمي وبا در تابستان سال گذشته در اسـتان مركـزي بـوده    
ــت ــادير    اســـ ــاري مقـــ ــاظ آمـــ ــه لحـــ ــه بـــ ــر چـــ   اگـــ
P-value است كه ايـن مسـئله    05/0بيش از  محاسبه شده اندكي

بـه  . هاي موجود در اين مطالعـه باشـد  تواند به علت كمي نمونهمي
طور كلي عـواملي مثـل آب آشـاميدني ناسـالم، بهداشـت محـيط       
نامناسب، دفع نادرست مـدفوع و عـدم رعايـت بهداشـت فـردي از      

  ). 5،4( ثر در انتقال عامل اين بيماري هستندؤعوامل م
از نوع مطالعه مورد شاهد بود كه درآن بـه منظـور   مطالعه حاضر 

سـازي و آنـاليز   كنترل عوامل مخدوش كننـده از دو روش همسـان  
در اين مطالعات موردها شناسـايي  . چند متغيره هر دو استفاده شد

. شـوند گيري ميهاي مختلف اندازهها درمورد مواجههشده و در آن
هـا  از طرفي در اين مطالعات اصـل اساسـي بـراي انتخـاب كنتـرل     

اند چه اي است كه موردها از آن انتخاب شدهها از جامعهانتخاب آن
از . در اين صورت مطالعه دچـار يـك تـورش انتخـاب خواهـد شـد      

ها ممكن است طرفي در اين مطالعات بايد به اين مطلب كه كنترل
حت مطالعه بيشتر از موردها دچار مشكل هاي تدر يادآوري مواجهه

  ).6( شوند توجه كرد
  اي انتخــابهــا از همــان جامعــهكنتــرل در مطالعــه حاضــر اولاً

كـه اثـر عوامـل    براي آن اًانتخاب شده بودند ثاني اند كه موردهاشده
مخدوش كننده سن و جـنس در همـان ابتـداي انتخـاب شـاهدها      

. ين دو متغير استفاده شدسازي براي اكنترل شود از روش همسان
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  و همكاران بابك عشرتي/ 50

  هاهاي مورد و شاهد و نسبت خطر شانس آنپراكندگي عوامل خطر تحت مطالعه در گروه -2جدول 

  عامل خطر
  نسبت شانس  شاهد مورد

 %)95حدود اطمينان (
P-Value  درصد تعداد درصد تعداد  

 61/0 89/0 )57/0-39/1(  ∗52/1 ∗34/4 ∗9/1 ∗13/4  ميانگين افراد خانوار

چشـمه يـا(هـاي سـطحي   استفاده از آب
  )رودخانه

1  3/6  2  3/6  )03/11 -91/0( 00/1 1 

گرم كـردن مناسـب غـذاي مانـده بـراي
  مصرف

2  5/12  14  8/43  )022/1 -015/0( 12/0 052/0 

 310/0 30/0 )03/0-12/3(  0/75 24 7/66 10  مصرف سالاد همراه غذا

 1 00/1 )25/0-40/4(  3/33 10 3/33 5  مصرف ترشي همراه غذا

 002/0 00/9 )25/2- 98/35(  0/25 8 0/75 12  مصرف سبزي خام

 430/0 37/0 )03/0-42/4(  30/93 30 5/87 14  استفاده از ميوه جات

 070/0 29/4 )88/0- 06/21(  4/59 19 5/87 14  نامناسب شستن ميوه و سبزي

 060/0 00/8 )89/0- 57/71(  1/3 1 0/25 4  تماس با بيمار اسهالي

 060/0 78/3 )95/0- 04/15(  4/9 3 8/43 7  مصرف غذا بيرون از منزل

ــيدني ــا نوش ــنتي ي ــتفاده از بســتني س اس
  غيربسته بندي

5  3/31  2  3/6  )77/25 -97/0( 00/5  054/0 

 052/0 96/4 )99/0-83/24(   6/15 5 7/43 7  سابقه مسافرت به خارج از استان

 170/0 35/3 )59/0- 88/18(  4/9 3 6/28 4  وادهسابقه مسافرت در افراد خان

  .عدد در اين مورد نشانه انحراف معيار است ∗

چنين در اين مطالعه براي آن كه هر دو مـورد و شـاهد از يـك    هم
هاي سـالم بـه عنـوان شـاهد     جامعه انتخاب شده باشند از همسايه

هاي اين مطالعه تعداد كم حجـم  يكي از محدوديت .استفاده گرديد
نمونه درآن بود كه سعي شده بود با افـزايش تعـداد شـاهدها ايـن     

  . برطرف شود مشكل
در اين مطالعه كشت مدفوع به عمل آمده از همه بيماران نشـان  
دهنده وجود سروت اينابا بود كه اين مسئله با نتايج كشت به عمل 

در گـزارش مركـز   . خواني داردها همآمده از بيماران در ساير استان
هـاي مـدفوع بـه عمـل آمـده از      از كشـت % 99مديريت در حـدود  

كشور نيز آلودگي بـه همـين سـروتيپ را نشـان      بيماران در سطح
  هـاي بـه وقـوع پيوسـته در    گيـري اگر چه اكثـر همـه  ). 2( اندداده
  ).4،7-10(گزارش ده است  Ogawaهاي اخير در از نوع سال

گيري اخير در ميانگين سن بيماران مشاهده شده در جريان همه
 سال بـوده اسـت كـه بـا ميـانگين سـني       30استان مركزي حدود 

  در برخـي  ). 2( خـواني داشـت  بيماران در سـاير نقـاط كشـور هـم    
هاي مشاهده شده وبايي در ساير كشورها نيز سن اغلـب  گيريهمه

 سال و بـالغين گـزارش شـده اسـت     5بيماران در كودكان بيش از 

گيـري  نث در همـه ؤاز نظر جنسي هر دو جنس مذكر و م .)11،7(
  ن در معـرض خطـر بيمـاري    به يك ميزا اًگذشته تقريب تانوبا تابس

اين در حالي است كـه در اسـتان مركـزي بيمـاري در     ) 2( اندبوده
ها گزارش ده است كه تعداد كـم بيمـاران   تر از زنمردها اندكي كم

سازي انجام شده از نظر جنس در اين مطالعـه  استان و نيز همسان
امكان بررسي جنسيت از نظر اين كه به عنوان عامل خطـر مطـرح   

  . كندرا فراهم نمي باشد
سـابقه تمـاس بـا بيمـار     مصرف سـبزي خـام،    در مطالعه حاضر

اسهالي و يا مسافرت به خارج از استان و نيز گرم كـردن نامناسـب   
، مصرف سـبزي خـام و بسـتني يـا     غذاي مانده در صورت استفاده

ثر در تجزيـه و تحليـل   ؤنوشيدني غير پاستوريزه به عنوان عوامل م
دهنده عدم اين مسئله بيشتر نشان .رگرفته شدنديك متغيره در نظ

در مطالعه انجـام شـده   . رعايت بهداشت فردي توسط بيماران است
سـابقه  مصرف سبزي خـام و  در استان گلستان در تابستان گذشته 

مسافرت به خارج از استان نيز بـه عنـوان يـك عامـل خطـر بـراي       
رخـي  ايـن در حـالي اسـت كـه در ب    ). 12( بيماري مطـرح گرديـد  

گيـري تابسـتان   هاي درگير در همـه  مطالعات انجام شده در استان
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 اصـلي  نيز به عنوان عامل خطـر  گذشته استفاده از سبزيجات خام،
  ).13( مطرح شده بود
گيري اخيـر  رسد با توجه به تعداد كم بيماران در همهبه نظر مي

  هـــاي درگيـــر ســـاير اســـتان در اســـتان مركـــزي نســـبت بـــه
رعايت بهداشت فردي در تعداد كمي از افراد علت گيري عدم نتيجه

چنين بـه دليـل   هم. پايين بودن بروز موارد در استان مركزي باشد
گيـري در كشـور در   اطلاع رساني وسيع انجام شـده در طـي همـه   

تواند علت كم بـودن تعـداد بيمـاران در    مورد مصرف سبزيجات مي
  . استان مركزي باشد

  گيرينتيجه
گيري اخير تعـداد كمـي از مـوارد در اسـتان     هاگرچه در طي هم

  بروز كرد ولي با توجـه بـه نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه بـه نظـر         
توانـد نقـش   رسد آموزش بهداشت در زمينه پيشگيري از وبا ميمي
ايـن  . هـاي آينـده داشـته باشـد    گيـري ثري در جلوگيري از همهؤم

اده آموزش بيشـتر بايـد در جهـت رعايـت بهداشـت فـردي، اسـتف       
  . مناسب از سبزي و ميوه و غذاهاي قابل آلوده شدن باشد

  تشكر و قدرداني
هاي محترم آموزشي پژوهشـي و  مطالعه حاضر با حمايت معاونت

بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني اراك و  
همكاران مركز بهداشت استان انجام شده است كه بدين وسـيله از  

راني كـه مـا را در اجـراي ايـن مطالعـه يـاري       همه مديران و همكا
  .كنيماند تشكر مينموده
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و خـدمات بهداشـتي درمـاني     شـكي معاونت بهداشـتي دانشـگاه علـوم پز    .12
گيـري اسـتان گلسـتان در تابسـتان     ثر بـر همـه  ؤبررسي عوامل م ـ. گلستان

  .1384 ؛دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گلستان. 1384"
 .يـران معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا .13

در منطقه تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم      1384گيري تابستان گزارش همه
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات . پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران

 .1384 ؛بهداشتي درماني ايران
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