
  

  .84-92 اتصفح: 3شماره ،8 دوره ،1391ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

 1390در سال  ،شهرستان قم يبر طغيان وباثر ؤمعوامل 

  ،5پور يقفث نيعابد ،4راد يرئوف اله تيهدا ،3انيمحمد ديمج ،2اصل يمعصوم ني،حس1نيجوش يكرم محرم
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  رانيا تهران، ها، يماريب تيريمد مركز ر،يواگ يها يماريب تيريمد مركز ي،پژوهش ارياستاد2
  رانيا قم، يپزشك علوم دانشگاه ، يبهداشت معاونت ،يعموم پزشك3
  رانيا قم، يپزشك علوم دانشگاه ها، يماريباب مبارزه مسئول كارشناس4
  رانياتهران،   ،تهران يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك يشناس  حشره دانشجوي دكتراي تخصصي قم، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك يشناس  حشره ارشد كارشناس5
  رانياتهران،   ،شهيد بهشتي يپزشك علوم دانشگاه ،اپيدميولوژي دانشجوي دكتراي تخصصي6
 رانيا تهران، ،يتوانبخش و يستيبهز علوم دانشگاه ،ياجتماع رفاه ارشد كارشناس7
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 يهـا  راه ييحاضـر بـا هـدف شناسـا     قيتحق. كند يم ديسلامت است و سلامت عموم مردم را تهد يمشكل جهان كيوبا  :و اهداف مقدمه

  .بر گسترش طغيان انجام شد رگذاريثأتو عوامل  يماريانتشار ب

 از پيشروز  5استان در  اقامت در ارياساس مع  بر. بررسي شد ،1390وبا در قم در سال  انيشاهدي طغ -مورد همطالع كيدر  :كار روش

شـده   يجفت ـ يسـاز  مورد، كه با بيماران همسـان  شاهد براي هر همراه دو  به مورد 136از كل  طيواجد شرا ماريب 100 ،ينيبال ميعلا بروز

  .شدها استفاده  ليانجام تحل يبرا رهيچند متغ كيلجست ونيجدول فراواني و رگرساز . دندياند، وارد مطالعه گرد بوده

 مـاران يو ب اني ـرانيا ان،ييزنـان، افـراد، روسـتا   . دار و كـارگر بودنـد   خانهها  آن% 76و  ندداشتسال سن  60تا  21 نيب مارانيب% 80 :نتايج

درطـول فصـل شـيوع     جاتيشـده از سـبز   گرفته يها نمونه% 43. دادند يم ليرا تشك مارانيدرصد ب 90و  91، 13، 51 بيترت  به ،ييسرپا

نسبت  بيترت  هب ،مسافرت نشده، سالاد و  يضدعفون جاتيمصرف سبز. شد يمورد مثبت اوگاوا جداساز كيو تنها  دبه ناگ داشتن يآلودگ

 يتصور، نـوع سـالاد مصـرف   برخلاف . اند را داشته 1/0)01/0-9/0(و  15/0) 07/0-31/0(، 04/5) 6/2-7/9%) (95 نانيطما هفاصل( شانس

  در برابـر وبـا داشـت    ياثـر محـافظت  ) يرازيش ـ( مـو يهـا مصـرف سـالاد آبل    افتـه ي اسـاس  بـر . داشته باشـد  يماريبر ب يتواند اثر متفاوت يم

  ).9/6) 6/3-13( نسبت شانس(

 ازي ـمسـئله ن  نيحل ا يبرا يشتريتلاش ببه  رو ازاين. شود يوبا م انيطغ يبالا خطرنشده سبب  يضدعفون جاتيمصرف سبز :گيري نتيجه

  .  راهكار مطرح باشد كيتواند به عنوان  يو م رددادر برابر وبا  ياثر حفاظت مويمصرف سالاد آبل. است

  طغيان، وبا، عوامل خطر، قم: يديكل واژگان

  مقدمه

 ويبريوكلرااستكه با عفونت زا ناشي اسهالي بيماري يك وبا

 شوند مي اسهال دچار ميكروب اين به آلوده افراد از %20درحدود

قابل افتراق  ،ها شده توسط ديگر ارگانيسم  ايجادكه از اسهال 

 شديد اسهال درصد از افراد مبتلا به عفونت دچار 2-  5 .نيست

  به كشور، بهداشتي مناسب هاي پيشرفت رغم  به). 1( شوند مي

بالاي  اندميسيتي با كشورهاي با همجواري ازجمله ،مختلف دلايل

 برخي در سالم آشاميدني آب به كامل دسترسي عدم بيماري،

 فردي بهداشتي نكات رعايت عدم و شهري كشور، روستايي مناطق

 يك وبا بيماري همچنان،  فاضلاب هتصفي و دفع هاي سيستم نبود و

 هاي برنامهاز  بايد و شود مي محسوب كشور بهداشتي اولويت

  به .)2( شوند حمايت آن هاي احتمالي اپيدمي بامقابله  آمادگي

محيط  بهداشت ناسالم، شاميدنيآب آ مثلآ عواملي كلي طور

از  فردي بهداشت رعايت دمو ع مدفوعوع نادرست دفع نامناسب،

در صورت ). 4،3( هستند بيماري عاملاين انتقال در مؤثر عوامل

حاكم بودن شرايط بهداشتي فردي واجتماعي ضعيف، انتشار وبا 

سيسات أتروشن از فقر  يگر عنوان نشان  بهيابد و  تشديد مي

هاي مراقبت  محدوديت در سيستمدليل   به. كند بهداشتي عمل مي

 )underreporting( دهي گزارش  كمدرميزان بروز وبا  ،از بيماري
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 1390/85در سال  ،شهرستان قم يثر بر طغيان وباؤعوامل م

  مورد وبا و100000حال همه ساله بيش از اين با وجود دارد

از آن ازكشورهاي مختلف ناشي مورد مرگ  2000-3000

بيش از  ،يتييها در 2010در سال ). 5( شود ميگزارش   WHOبه

مبتلا شدند كه بيش از ) سروتايپ اوگاوا(نفر به وبا  250000

هرچند اطلاعات دقيقي  .)6(داشت مراه ه  بهمورد مرگ  4000

در ايران در دست نيست  1360از سال  پيشهاي  طغيان هدربار

بيش از  1348-49 ولي عقيده بر آن است كه در طغيان سال

 آننفر در اثر 100هزار نفر به بيماري وبا مبتلا شدند و بيش از 16

طغيان  در. بيماري مشخص نشد ءدر اين طغيان منشا. دندكرفوت 

و د كردننفر فوت  109 و شدند مبتلا 10000حدود  ،1367 سال

 1150، 1384در سال .بيماري شناخته شدند ءهاي آلوده منشا يخ

نشده   ضدعفونيو سبزيجات دند كرفوت  ها نفر از آن 11كه  بيمار

بعد از وقوع طغيان در ). 7،8،9( شناخته شدعنوان منبع اصلي  به

شهرستان قم به آن مبتلا شدند  نفر در170كه حدود  1384سال 

نيز موارد در حد طغيان  1387در سال  ،دش نفر 2و باعث مرگ 

ها  يك نفر از آنمبتلا شدند و  نفر به وبا 26 افزايش پيدا كرد و

  .فوت شد

جفت 71، با2004شاهدي در زامبيا درسال   -مورد اي همطالعدر

 سبزيجات باشد كه   همورد با شاهد نشان داد

)adjusted odds ratio(AOR=4.7   عامل انتشار بيماري

هاي وبا در  عنوان مروري بر طغيان بااي  درمطالعه). 10(است  بوده

غيربهداشتي و ) تانكرها( يها استفاده از محفظه ،آفريقاي جنوبي

 -مورد همطالع دريك .)11( است  بودهباز ازعوامل خطر   - سر

و  بيماري بين ارتباط ،تانزانيا در روستايي اي منطقه در شاهدي 

 شده خشك ماهي مصرف و رودخانه شنا در آب، منبع از فاصله

و  سبزي مصرف مانند عوامل رديگ با ولي است،  گزارش شده

 است  گزارش نشده ارتباطي نشده فيلتر آب و ناپخته ميوه،غذاي

)12.(  

شامل ايزدي و  ،در ايرانشاهدي  -مشابه مورد هاي همطالع

است و   شدهانجام  ،عشرتي و همكاران و همكاران، براتي و همكاران

نوع منابع ثير أتبررسي عواملي چون  ها، با آن تمايز اين مطالعه موارد

هاي شهري، روستايي،  كشي لوله(آب آشاميدني مختلف موجود 

هاي كارتي آب،  فروشي، ايستگاه  آبهاي  فروشي، مغازه تانكرهاي آب

، سالاد آبليمو، نسبت آلودگي )معابر آب آشاميدني موجود در

 بيشترهاي  هاي انساني و غذايي به ويبريوكلرا و تعداد نمونه نمونه

  .است

ولي  ،است شدههاي انتشار معمول بيماري شناخته  راه اگرچه

با  ،اطلاع از نوع راه انتفال بيماري درطغيان آن در يك منطقه

 ،بودهثر ؤمتوجه به شرايط محيطي حاكم برآن كه بر بروز طغيان 

اقدامات  و شناخت آن باعث تمركز نيروها و استاهميت  داراي

هاي بعدي را  و كنترل سريع طغيان در سال شود لازم مي

مير ناشي ازآن  و مرگاز بروز يا افزايش  نيز، و كند ميپذير  امكان

 شهرهاي كشور، شهرستان قمر ديگبرخلاف . كند جلوگيري مي

هاي  تنوع راه نيز،كشي نبودن آب آشاميدني آن و  لولهدليل  به

ل آلودگي به ويبريو كلرا و يپتانس همهتوزيع آب آشاميدني كه 

نيازمند شناسايي  را دارند، هاي اسهالي عوامل عفوني بيمارير ديگ

ترين  تا ضمن معرفي مهم است بيماريهاي انتشار خاص  راه

 ،ها اقدامات كنترلي مناسب انتشار بيماري، هنگام طغيانهاي خطر

هدف از . انجام گيرد ،با كمترين زمان لازم براي متوقف ساختن آن

منابع آبي يا (انجام پژوهش، شناسايي عامل يا عوامل خطري 

قم عامل انتشار وبا درشهرستان  اكنوناست كه ) غذايي خاص

 و به بيماريابتلا  تواند باعث كاهش كنترل آن مي و است

  . شوند آنومير ناشي از  مرگ

  روش كار

  صورت هبكه  استتحليلي  همطالعحاضر يك  همطالع

در استان قم انجام  1390فردي در سال  هشد همسانشاهد   -مورد

آزمايش كشت مدفوع  افرادي بودند كه )case( گروه مورد .گرفت

 بود كه اين ها آن از نظر سوش اوگاوا مثبت بود و معيار ورود ها آن

در ) از شروع علايم باليني پيشروز  5 طي(در زمان آلودگي 

ها را  اين شاخصبيماراني كه  .باشند  بودهاستان قم ساكن 

 ،معيارهاي خروج از مطالعه. شدند از مطالعه خارج مي نداشتند،

در طول زمان  ،در استان سكونتبودن و عدم   خارجيشامل 

گروه . است بودهاطلاعات ه ارائها در  آلودگي و عدم همكاري آن

 موردكه در زمان آلودگي  بود شامل افرادي) control(شاهد 

. دناش دچار اسهال نباش خانوادهخود و  مربوط و در زمان مصاحبه

 ههمساياين فرد  اين بود كهاز ديگر معيارهاي ورود به مطالعه 

. از نظر جنس با مورد همسان باشد ،و همچنين اشدب Case)(مورد 

و  ندبودمورد سال با  5 هفاصل همحدوددر  ،اين افراد از لحاظ سني

و در قم  ندنبوددر مسافرت  )(case مورددر زمان آلودگي نيز،

 .معيار خروج نداشتن هريك از شرايط مذكور بود .سكونت داشتند

نفر كه  100گيري،  همهوبا در اين  هشد  ييدأتمورد  136از كل

هاي  تعداد نمونه. وارد مطالعه شدند ،بودند شده  گفتهواجد شرايط 

نفر افراد سالم  200كه شامل د ششاهد دو برابر موردها انتخاب 

فقط يك آزمايشگاه  .بود گفته پيشطبق تعريف  ،شده همسان

اين اطمينان وجود بنابراين،  ،وجود دارد قم شهر تشخيص وبا در
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  محرم كرمي و همكاران / 86

  . بيماران وارد مطالعه شدند ههمدارد كه 

شامل  اي نامه پرسش ،ها در اين مطالعه آوري داده ابزار جمع

متغيرهاي دوموگرافي، وضعيت درمان، شدت بيماري، وضعيت كلر 

اعم از  ،وضعيت بهداشتي ،آب آشاميدني، اطلاعات آزمايشگاهي

وجود توالت بهداشتي، وجود صابون دستشويي  ،وضعيت دفع فاضلاب

عوامل خطر مطابق با رويارويي  هسابق و ها شوي دستو و شست

آزمون، باز -پايايي آن از طريق آزمون. است  بوده ،1 شماره جدول

پايايي در دو . دست آمد هب icc% (78(بررسي گرديد كه ضريب پايايي 

 Intra Cluster) اي خوشه درونپذيري با شاخص همبستگي  تكراربعد 

Correlation-ICC) و يكنواختي دروني  

(Internal Consistency) شد ارزيابي كرونباخ آلفاي شاخص با، 

نامه در  اي پرسش خوشهترتيب كه براي همبستگي داخل  اين به

شاخص  ،نفر قرار گرفت و سپس 20اي در اختيار  هفته 2فاصلل

 .اي محاسبه شد خوشه درونهمبستگي 

آزمايشگاهي موارد تأييد محض   بهكه شكل بودروش بررسي به اين 

 گروهي،آزمايشگاه به مركز بهداشت،  از سويوبا و معرفي بيمار 

 هبراي نحوها كه  شامل نيروي بهداشت محيط و مبارزه با بيماري

به منزل بيمار مراجعه  ،بودند  ديدهنامه آموزش  تكميل پرسش

نامه ازطريق مصاحبه با بيمار و  و اطلاعات پرسش كردند مي

عيني از وضعيت بهداشتي توسط پرسنل مركز بهداشت  هاي مشاهده

  نامه عوامل خطر مندرج در پرسشه هم. گرديد ميتكميل 

از شروع علايم  پيشروز  5زماني  همحدود كه در) 1 هشمار جدول(

چنانچه بيمار . نامه گرديدند وارد پرسش بود،  افتادهبيماري اتفاق 

  با عوامل خطر مذكور مواجه شده شده  گفتهزماني ه محدوددرخارج از

 اين است كه زمانيه محدوددليل انتخاب . نامه نشد وارد پرسش بود،

پس از تكميل . روز است 5بيماري  يا نهفتگي كمون هدورحداكثر 

اطراف منزل بيمار ه همساي 2همزمان به  ،مربوط به بيمار هنام پرسش

 با ،شاهد بودند ه برايشد  شرايط تعريف داريچنانچه  و شد مراجعه

 ،مصاحبه شد و اطلاعات مربوط به همان عوامل خطر نيز ها آن

 آوري جمعپس از ها  داده. نامه شدند وارد پرسش ،همانند گروه مورد

متناسب با  ،ها توصيفي داده تجزيه و تحليلبراي  .وارد رايانه شدند

از  ،هاي كيفي هبراي داد،ميانگين و انحراف معيار ،نوع متغيرهاي كمي

 براي و كيلجست ونيازرگرس ها هداد ليتحل يبرا ،جدول فراواني

. دش استفاده رهيمتغ چند لياز تحل ،يكنندگ كنترل همزمان مخدوش

عنوان   بهآن % 95حدود اطمينان  و) نسبت شانس( Odds ratioاز 

. شدبررسي، استفاده مورديك از عوامل خطر  هراثر  هاندازشاخص 

 .شدانجام  17ه نسخ SPSSافزار  نرم نيز با بالاآناليزهاي ه هم

اخلاقي، هويت بيماران و نوع بيماري  هاي ملاحظهرعايت  براي

. قرار نگرفت) ها همسايه(شاهدان وجه در اختيار   هيچ  به آنان

  .است نشدههويت آنان افشا  ،طور در بررسي محل كار بيماران همين

  ها افتهي

. مورد وبا شناسايي شد 136شهرستان قم  1390در طغيان سال 

به بعد، سروتايپ  84شده از سال   مشاهدههاي  بر خلاف طغيان

در ديگر  ،هاي ديگر در همان سال بيماري اوگاوا بود كه با طغيان

سرپايي % 90وشدند بيماران بستري % 10. نقاط كشور يكسان بود

 پيشينهاي  برخلاف سال ،ومير مرگمورد  ،خوشبختانه. درمان شدند

اول ه هفت گيري با پيدايش يك مورد در  همهموج اول . مشاهده نشد

و  كاهش يافت بعد ههفت سوم اوج گرفت و در ههفتو  شد تير شروع

 نخست ههفتاز يك ماه، در  بعد .شده به خود گرفت كنترلحالت 

دو برابر پيك اول بود،  وسعتدوم كه از لحاظ ) اوج(پيك  ،شهريور

  شدآخرين مورد مشاهده  كه دوم مهر هتا هفت آغاز شد

بيمار  104 ،پيك دوم بيمار و در 32 ،پيك اول در .)1 هشمار نمودار(

روزه بين  10زماني  هفاصلجالب در منحني  هنكت. شناسايي شدند

كه در منحني چند   بودهمورد و بروز موارد ثانويه نخستين پيدايش 

  داشتهاين مقدار فاصله وجود  ،شهرستان نيز پيشينهاي  طغيان سال

. آورد را براي مقابله با طغيان فراهم مي مناسب ياست كه فرصت

شده از بيماران مشكوك به وبا  گرفتههاي انساني  نسبت آلودگي نمونه

درهزار  32، 1384اين نسبت درطغيان سال  .است  بودهدرهزار  46

  .است بوده

در % 87بيماران در مناطق روستايي و% 13از نظر محل سكونت، 

مرد % 49بيماران زن و% 51،از لحاظ جنسيت. شهر ساكن بودند

از نظر وضعيت . بودندخارجي % 9و ايراني % 91 ،از لحاظ مليت. بودند

% 84باليني ،سرپايي و از نظر وضعيت% 90بستري و% 10 ،درمان

 ، وضعيت ابتلا در2ه شمار نمودار. ندخفيف بود% 16 و شديد

و انحراف  36ميانگين سني بيماران . دهد هاي سني را نشان مي گروه

وگروه % 35ساله  21-30گروه سني . است بودهسال  16معيار آن 

  . بيشترين بروز بيماري را داشتند ،ابتلا% 56با  40- 21سني 

. دهد ، درصد بيماري برحسب شغل را نشان مي3شماره  نمودار

 ،%26و كارگران با % 47دار با  خانهگروه زنان  ،از نظر شغلي

 پراكندگي، 1 هشمار جدول. بيشترين ابتلا به بيماري را داشتند

 نسبت و شاهد و مورد هاي گروه در ابتلا عوامل خطرمواجهه با

و نسبت ) درصد( دهد كه شامل شيوع ها را نشان مي آن شانس

روز قبل از شروع  5 همحدودبا عوامل خطر در  روياروييشانس 

 ضدعفونيگروه شاهد سبزيجات % 37و بيماران% 71. است بيماري 

   شده آوري جمعبزي ـهاي س نمونه% 43از. بودند   كردهمصرف  نشده 
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  آلودگي به  )نمونه 37 مورد از 16( طول تابستان در

 (Non Agglutinating Groups) NAG است و يك مورد   شدهگزارش

. است  شدهآلودگي به ويبريوكلرا سروتايپ اوگاوا جداسازي  )ها نمونه% 3(

كه همگي  بودند  كردهفروشي استفاده   تانكرهاي آببيماران از % 8

اين  ،گروه شاهد كه در  حالي  در بودند،كارگران ساختماني و كارگاهي 

بيماران در زمان مذكور % 1گروه شاهد و فقط % 9. است  بودهمقدار صفر 

 بيماران سالاد آبليمو% 14گروه شاهد و فقط % 54. بودند   رفتهمسافرت به 

  قابل ملاحظه يتفاوت ها گر مواجههيددر . بودند مصرف كرده) شيرازي(

 آثارو وجود ) نسبت شانس(اثر ه اندازشاخص  همحاسب براي. وجود نداشت

يك  هشمارمندرج در جدول  هاي مواجهه ههم، مؤثرمتقابل بين عوامل 

شامل  ،باقي ماندند پايانيكه در مدل  هايي مواجههوارد مدل شدند و 

 سالاد شيرازي ، مصرف04/5)6/2-7/9( نشده  ضدعفونيمصرف سبزي 

با ديد اين نسبت . است1/0 )01/0-9/0( مسافرت و 15/0)31/0-07/0(

و  9/6) 6/3-13( سالاد شيرازي درصورت مصرفعامل پيشگيري 

، كاهو از جمله مصرف ها، مواجهه هبقي. است  بوده 10)3/1-75( مسافرت

تانكرهاي آب از ه تهي، )آبسار(هاي كارتي آب  ايستگاهآب از ه تهي

اي،  كارخانه يخ ، مصرففروشي آبهاي  مغازهآب از ه تهيفروشي،  آب

 و كشي شهري لوله، مصرف آب هاي موجود در معابر آب يخ مصرف

 هتهي، آب هويج ، مصرفپالوده بستني و كشي روستايي، مصرف لوله

معنادار  يارتباط ،ها غذاخوريو مصرف غذا در  ها دستفروشآشاميدني از 

 .دنبا ابتلا به بيماري نداشت

  قمدر  1390 سالي در طغيان وبا ،و فراواني مواجهه با عوامل خطر% 95اطمينانه فاصل، شانس نسبت -1شماره  جدول

P 
  نسبت شانس

(95% C.I)  

فراواني مواجهه 

  سالمان در

  مواجهه فراواني

 بيماران در

  مؤثرعوامل 

  

  

000/0 
04/5  

)7/9-6/2( 
71 )37(% 69 )71(% 

 مصرف سبزي ضدعفوني نشده*

22/0 
7/0  

)1/1-4/0( 
  كاهو مصرف %)37( 36 %)44( 85

84/0 
1  

)5/1-6/0( 
 )آبسار(هاي كارتي آب  ايستگاه آب از هتهي %)43( 38 %)38( 77

999/0 
7/3  

)-( 
  فروشي تانكرهاي آب آب ازه تهي %)8( 8 %)0(0

24/0 
2/2  

)4-15/0( 
 فروشي هاي آب مغازه آب ازه تهي %)5( 5 %)3( 5

999/0 
3/3  

)-( 
 اي كارخانه يخ مصرف %)2( 2 %)0( 0

47/0 
5/1  

)5/4-5/0( 
 هاي موجود در معابر آب يخ مصرف %)6( 6 %)4( 8

3/0 
7/0  

)3/1-3/0( 
  پالوده بستني و مصرف %)15( 15 %)22( 44

14/0 
2/0  

)4/1-01/0( 
  آب هويج مصرف %)1( 1 %)5( 10

85/0 
1/1  

)9-5/0( 
  ها دستفروش تهيه آشاميدني از %)4( 4 %)4( 8

26/0 
7/0  

)5/1-3/0( 
  ها غذاخوري مصرف غذا در %)11( 11 %)16( 32

04/0 
1/0  

)9/0-01/0( 
18)9(% 1)1(% 

  مسافرت*
  )ابتلا خطربا ديد ( 

026/0 
10  

)75-3/1( 
18)9(% 1)1(% 

  مسافرت
  )با ديد عامل پيشگيري(

000/0 
15/0  

)07/0-31/0( 
103)54(% 14)14(% 

  سالاد شيرازي مصرف*
  )ابتلا خطربا ديد ( 

000/0  
9/6  

)6/3-3/1( 
103)54(% 14)14(% 

  سالاد شيرازي مصرف
  )با ديد عامل پيشگيري(

  .است بودهاي  قطره هكنند  ضدعفونيفزودن پودر پركلرين يا محلول ني ،شوي نامناسبو منظور از شست *
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  بحث

همگي بيوتيپ التور و سروتايپ اوگاوا وبا  هشد  ييدأتمورد  136از

فرايند مراقبت از . نشدمورد فوتي مشاهده  ،در اين طغيان و بودند

 ،از ديدگاه كارشناسان ،هاي شهرستان قم ها در بيمارستان بيماري

هيچ مورد فوتي ناشي از اسهال از  و شدمطلوب ارزيابي 

طبق  ،2007ميزان كشندگي وبا درسال . ها گزارش نشد بيمارستان

 1374 سال اپيدمي مير و مرگ آمار است و بوده% WHO ،3/2اعلام 

گزارش % 85/1 ،كرج 1387بوده و در طغيان سال% 06/1كشور در

علت آن اجراي  ،از ديدگاه كارشناسان مركز بهداشت. است شده

ين نخستيك هفته بعد از پيدايش  طي ،اي سريع مداخله هبرنام

ين نخستبروز هنگام   هرساني ب اطلاعكه شامل  است مورد بيماري

 درمان اصولي موارد مشكوك در برايمورد به پزشكان 

 هخلاصها و توزيع  هاي خصوصي سطح شهر و بيمارستان درمانگاه

گروه . است بودهبرخورد و درمان بيماران مشكوك  هنحوپروتكل 

ابتلا بيشترين بروز بيماري را داشتند كه با % 56با  40- 21سني 

 دارد همخواني براتي و همكارانه مطالعكشوري و  ابتلاي آمار

افزايش سن با كاهش  ،ايزدي و همكاران همطالع در). 14،13،7(

تواند اندميسيته بالاي  است كه دليل آن مي داشتهابتلا ارتباط 

دليل داشتن ايمني، بروز   هبيماري در زاهدان باشد كه بزرگسالان ب

ميزان ). 21( در قم وجود نداشت اين ارتباط. اند كمتري داشته

 هر1384گيري تابستان درهمه و دو جنس يكسان بود ابتلا در هر

 بيماري بودند خطر معرض در ميزان يك به دو جنس تقريباً

دار بودند كه   خانهبيماران گروه زنان % 47 ،از نظر شغلي .)13،7(

% 26كارگران با ). 14،15( هماهنگي دارد 1387هاي سال  يافتهبا 

 گرفتههاي انساني  نسبت آلودگي نمونه. دوم قرار داشتند هرددر 

 اين نسبت در. هزار بود در 46شده از بيماران مشكوك به وبا  

 هگستردگر انتشار  درهزار بود كه نشان 32قم،  1384طغيان سال

 هاي همطالعاين نسبت در . است 84نسبت به سال  ،عامل عفوني

، نتايج بررسي 1 هشمار طبق جدول. است نشدهقبلي بررسي 

 ضدعفونيدهد كه سبزيجات  ميبا عوامل خطر نشان  ها همواجه

و مواجهه با آن در   =OR)04/5( نشده عامل انتشار بيماري 

دكتر عشرتي و . برابر گروه شاهد بود) بيشتر% 90( 9/1بيماران 

 32 بيمار و 16 هنموناراك با  1384 طغيان سال در ،همكاران

تواند  كه سبزيجات نيز مي ندبا روشي مشابه نشان داد ،شاهد

در ). 13( مهم درانتقال بيماري مطرح باشد عامل خطرعنوان  به

با  1387سال  براتي و همكاران در ،شاهدي  -مشابه مورد همطالع

شاهد، مصرف ميوه و سبزيجات و  106 مورد و 54 هنمونحجم 

). 14( دو عامل خطر بروز وبا در طغيان بودند اي مصرف يخ كارخانه

 با ايران، در 1384 سال اپيدمي در همكاران، رهبر و همطالعدر

 شده  آبياري سبزي و خام سبزي سبزيجات، آلودگيتأييد  به توجه

اي  مطالعه). 16( است شده اعلام بيماري عامل عنوان  به ،فاضلاب با

مسافرت به خارج از در استان گلستان مصرف سبزيجات خام و 

 است  كردهعنوان عوامل خطر در بروز بيماري معرفي   به را استان

 طول تابستان شده در آوري جمعهاي سبزي  نمونه% 43از). 12(

است و يك   شدهگزارش NAG آلودگي به )نمونه 37مورد از 16(

آلودگي به ويبريوكلرا سروتايپ اوگاوا جداسازي ) ها نمونه% 3(مورد 

نظركارشناسان علت نادر بودن جداسازي باكتري از  به. است شده

تازه  لاي و و  گل فاقد(كم  برداري نامناسب و نمونه ،سبزيجات

عدم آزمايش  ،هاي كم و نامنظم ، تعداد نمونه برداري)نبودن سبزي

. است  بودهها و نبود ابزارهاي مناسب آزمايشگاهي  موقع نمونه به

 كردن پودر پركلرين براي ضدعفونيجامعه از ه استفادميزان 

تأييد رسد با وجود  نظر مي به. است بودهبسيار پايين نيز، سبزيجات 

متعدد و جديد دركشور مبني بر نقش بارز سبزيجات  هاي مطالعه

براي ميزان استفاده از پركلرين  ها مطالعهدر انتشار بيماري، انجام 

براي ضدعفوني  هاي عدم استقبال جامعه از آن در جامعه و علت

  . استمفيد 

ها  يافتهترين  ازمهم ،ابتلا طرخ بر) شيرازي( مصرف سالاداثر 

. داشتقوي  هكنند پيشگيرينقش  15/0) 07/0-31/0( كه با است

، مصرف سالاد ”با ديد عامل پيشگيري“ ها و داده تجزيه و تحليل در

 وجود آبليمو و. داشت 9/6) 6/3-13( شانسنسبت  شيرازي

مانع رشد و تكثير باكتري  اين سالادفرنگي در تركيبات  گوجه

مصرف آن درفصل براي هاي بهداشتي  توصيه ،رو اين از). 1(  شود مي

دكتر  همطالعدر . سزاي خواهد داشت هب ياهميت ،شيوع بيماري

بدون توجه به نوع (شاهد، مصرف سالاد  32 و بيمار 16عشرتي با 

 همطالعدر ). 13( داشت )دار غيرمعني( =3/0ORداراي ) سالاد

پيشگيري از وبا "عنوان  با ،گينه در 2000شاهدي درسال   -مورد

كردن سس حاوي آب   اضافه "ليمو به غذا افزودنبا استفاده از 

  است  وبا گزارش شده هكنند  پيشگيريليمو به برنج 

مشابه  يكردن سس گوجه نيز حالت  اضافه. 31/0)56/0- 17/0(

كردن آب  اضافه كه است كردهنتايج آزمايشگاهي نيز اثبات . داشت

 در). 18( كند يبريو كلرا جلوگيري مي ليمو به برنج از رشد و

 ترشي و نيز،روزانه از ليمو يا آبليمو  هاستفادهاي زيادي  سايت

توصيه  ،هاي وبا هنگام طغيان ويژه  به ،پيشگيري از وبا در) سركه(
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ابتلا در  خطرهنگام طغيان، با ديد  درمسافرت ). 18( است  شده

برابر  10حد  اين نقش در وكننده داشته   يپيشگيري آناليز، نقش

 ها، مطالعهدر برخي از البته، . است  بودهكاهش احتمال ابتلا 

). 13،19( است گزارش شدهابتلا به بيماري  عامل خطرمسافرت 

  هاي موجود در معابر آب يخ و اي كارخانهيخ  مصرف

آشاميدني  هتهي، ها غذاخوري مصرف غذا در) ها سردكن  آبجز  به(

غيرپاستوريزه،  هپالود بستني و و آب هويج ، مصرفها دستفروشاز 

كشي شهري وروستايي،  لولهاعم از  ،منابع مختلف آب آشاميدني

آب  هتهيو  فروشي آبهاي  مغازهفروشي،   آبتانكرهاي آب از  هتهي

ارتباطي با ابتلا به بيماري  ،)آبسار( هاي كارتي آب ايستگاهاز 

 ،ها فروشي در يافته تانكرهاي آبآب از  هاگرچه تهي. است  نداشته

هاي ساختماني  ولي دركارگاه ،ابتلا مطرح نبود عامل خطرعنوان   به

دليل نداشتن  هبين كارگران، ب و هاي صنعتي شهرك ها و كارگاه و

عامل خطر ديگر در اين و مطرح نبودن  سومانده از يك  كلر باقي

 بود،ترين راه انتشار بيماري در اين گروه  ديگر، مهم سوياز  ،گروه

ولي هيچ يك از  بودند،  كردهبيماران از آن استفاده % 8كه  طوري به

عنوان  بااي  مطالعه در. بودند  نكردهاستفاده از آن گروه شاهد 

استفاده از  "هاي و يا در آفريقاي جنوبي مروري بر طغيان"

 بودهعوامل خطر  باز از -بهداشتي و سر غير) تانكرها( يها محفظه

  .)20( است 

  گيري نتيجه

 نشده در  حلعنوان خطر  بههمچنان  ،نشده ضدعفونيسبزيجات 

تلاش زيادي  كه رسد نظر مي  هبمانده است و  هاي اخير باقي سال

. استسبزيجات در جامعه ضروري  و بهتر ضدعفوني بيشتر براي

 بررسي وضعيت ضدعفوني سبزيجات در براي ها همطالع دادن  انجام

مصرف سالاد براي هاي بهداشتي  توصيه. شود جامعه توصيه مي

 ،در فصل شيوع وبا ويژه  هب ،توسط خانوارها) شيرازي(آبليمو 

  . خواهد بود ارزشمند

  تشكرو قدرداني

هاي مركز  بهداشت محيط و مبارزه با بيماري كاركنان ههماز 

فرساي  طاقتآوري اطلاعات در گرماي  جمع بهداشت قم كه در

همكاري داشتند و آقايان دكتر حسني، دكتر بافراني،  با ما تابستان

محمودي، دكتر ابراهيم خاني، مهندس غفوري، اصغري و  دكتر

مطالعه تشكر و  هبهينجانبه از انجام   همهحمايت  براي ،هاديگل

  .شود قدرداني مي
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Original Article 

Qom Cholera Outbreak in 2011: Influential and 
Determinant Factors 
Karami M1, Masumi Asl H2, Mohammadin M3, Raeofi H4, Saghafipour A5, 
Noroozi M6, Khedmati E7 
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4- Qom province of health center, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 
5- MSc in Medical entomology, Qom University of Medical Sciences, Qom, and PhD student in Medical Entomology, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
6- PhD student in Epidemiology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
7-MSc in social welfare, university of and social welfare and rehabilitation sciences, Tehran, Iran 
Corresponding author: Saghafipour Abedin, abed.saghafi@yahoo.com 

Background & Objectives: Cholera outbreaks are a worldwide health challenge. It poses major threats to public’s 
health. This study was designed to assess the magnitude of and factors responsible for an outbreak in a Qom 
during an outbreak in 2011. 

Methods: In a case-control study inclusion criteria was to be staying in Qom province 5 days before clinical 

symptoms. Accordingly, 100 cases from 136 total cases were entered into study. As controls two persons for each 

case were entered into analyses. The controls and cases were pair-matched. Frequency tables and logistic 

regression were used to analyze variables. 

Results: Eighty percent of cases were of 21-60 years old and 73% were laborers and housekeepers. Female, 
rural residents, Iranians and outpatient comprised 51, 13, 91 and 90% of cholera cases respectively. From 
vegetable specimens, collected during epidemic, 43% were infected by Non Agglutinating Group (NAG) 
bacteria and there was only one Ogawa positive specimen. Consumption of non-disinfected vegetables, salads 
and history of any travelling had 5.04 (95%CI= 2.6-9.7), 0.1 (CI= 0.07-0.31) and 0.15 (CI= 0.01-0.9) Odds 
Ratios (OR) respectively. Against expectations, type of salad had a different effect on epidemic. Consumption of 
lemon-juice salad (called as Shirazi salad) had a protective effect (OR= 6.3 (CI= 3.6-13)) against cholera.   

Conclusion: Consumption of non-disinfected vegetables poses a high risk for cholera outbreak and, 

consequently, much more attempts are needed to solve this problem. Consumption of lemon-juice salad has a 

protective effect on cholera and can be used as a preventive device.   

Keywords: Cholera, Qom, Outbreak, Risk factors 
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