
 

  .177-186 صفحات: 2 شماره ،14 دوره ،1397 تابستان ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

  يشاهد -مطالعه مورد :1394سال  اصفهان در شهر در يفلكسنر گلايش يريگ بر همه ثرؤعوامل م

  4ينينائ يي،كورش هلاكو3، الهام احمدنژاد2ي، شهرزاد نعمت الله 1 يتراب زهرا

  ، تهران، ايرانتهران يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،يستيوآمارز يولوژيدمي، گروه اپMPHوره د يدانشجو 1
  ، تهران، ايرانتهران يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،يستيز آمار و يولوژيدمي، گروه اپيولوژيدمياپ يتخصص يدكتر يدانشجو 2
  ، تهران، ايراننتهرا يسلامت، دانشگاه علوم پزشك قاتيتحق يمل سسهؤم،  ايبلا ، گروه سلامت دريتخصص يدكتر 3
  ، تهران، ايرانتهران يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،يستيز آمار و يولوژيدمياستاد، گروه اپ 4

 دانشكده بهداشت، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، طبقه پنجم، : تهران، خيابان قدس، خيابان پورسينا، دانشگاه علوم پزشكي تهران،نشاني، ينينائ ييكورش هلاكو :نويسنده رابط

  holakoik@hotmail.comالكترونيك:  پست ،88950185تلفن: 

 9/10/96 پذيرش: ؛30/5/96 تاريخ دريافت:

 ني ـا دف ازه ـ افتنـد.  يحال توسعه اتفـاق م ـ  در يكشورها در ژهيو سراسر جهان به همه ساله در ياسهال يها يريگ همهمقدمه و اهداف: 

 اصـفهان در  شـهر  در يفلكسنر گلايش شناختي سببعامل  با ياسهال يماريب يريگ گسترش همه و جاديا در ثرؤمعوامل  ييمطالعه شناسا

  .است 1394سال  بهار

 سـن،  ظرن سان از شاهد هم 360 اسهال و به مبتلا ماريب 360 براي يشاهد - ، مطالعه موردها گزارش نخستين افتيمتعاقب در روش كار:

 ليتحل يبرا يشرط كيلجست ونيروش رگرس از و يآور پرسشنامه محقق ساخته جمع لهيوس هب اطلاعات طراحي و محل سكونت جنس و

  .دشاستفاده  درصد 95 نانيسطح اطم شده در هداد قيشانس تطب يها نسبت وها  داده

تماس  و گيري همه به عنوان منبع )88/2- 01/7= درصد 95 نانيفاصله اطم ،50/4خام آلوده (نسبت شانس = جاتيمصرف سبزها:  يافته

فاصله ،2/33(نسبت شانس = خانواده در ماري)، وجود ب26/4- 12/12= درصد 95 نانيفاصله اطم ،19/7(نسبت شانس = مشابه ماريب با

)، شغل 06/1- 62/2 = درصد 95 نانيفاصله اطم ،67/1(نسبت شانس = مراسم خاص )، مصرف غذا در64/13- 82/80= درصد 95 نانياطم

  نانيفاصله اطم، 91/2(نسبت شانس = يادسو ي) و ب64/1- 78/5=درصد 95 نانيفاصله اطم ،08/3كارمند (نسبت شانس =

  بودند. آنگسترش  در ثرؤمعوامل  ) از10/1- 67/7= درصد 95 

 علـت  اسـتاندارد  ري ـپسـاب فاضـلاب غ   بـا  يكشاورز يها نيزم ياريآب دليلبه  يفلكسنر گلايآلوده به ش جاتيمصرف سبز گيري: نتيجه

 هيتصـف  تيريمد تيبهبود وضع يبرنامه جامع برا نيتدو و يمحصولات كشاورز ديدر تول استانداردها تي. لزوم رعاشناسايي شد يگير همه

  است. تياهم داراي ياسهال يها يماريب يريگ از همه يريگ شيپ در ربط يذ يها توسط دستگاههاي زيست محيطي  سياست درفاضلاب 

  اصفهان ،يشاهد - مورد ،يفلكسنر گلايش ،ي، اسهال خونيگير همهواژگان كليدي: 

  مقدمه

 كي ايجامعه  كي در يماريب رخداد) به يدمي(اپ يگير همه

شود كه ممكن  يانتظار گفته م از شيب يحد در ييايمنطقه جغراف

). 1به فرد باشد ( انتقال فرد ايمنبع مشترك  كياز  ياست ناش

 تقريباً همه سالهس برآورد سازمان بهداشت جهاني ويونيسف براسا

سال دركشورهاي 5دركودكان زير ياسهالبيماري  ميليارد 5/2

موجب  گلايش ي). خوردن باكتر2( افتند درحال توسعه اتفاق مي

 سيگلوزيش كه اصطلاحاً گردد يم يبا تظاهرات گوارش يماريب

 يريشگيپ نترل وك ) براساس گزارش مركز3،4شود ( يم دهينام

 گلايش ،ميلادي 1989- 2002 يها سال در كايآمر ها در يماريب

 پس از سالمونلا و ييايباكتر تينتراگاستروعامل مهم  نيسوم

 يجهان بار هاي همطالعاساس  ). بر5( گزارش شد لوباكتريكامپ

 5/12شده است كه  برآوردميلادي  2015سال  در ها يماريب

مربوط به  ياسهال يها يمارياز ب يناشمرگ  ونيليم 3/1از درصد 

 يها مرگدرصد  5/98مطالعه  نيدرا نيچن هم. است گلايش

ها  آن درصد 35 و متوسط ايدرآمد كم  با يكشورها در ييگلايش

 يها ) بروز عفونت6( هدد يم رخسال  5 از تر كودكان كم در

مرگ  ). و7سال ( در نفر ونيليم 125 باًيتقر ايآس در ييگلايش

  .)8( است نفر هزار122از آن  يناش

   (معمولاً يساعت پس از ورود باكتر 12- 96 معمولاً ها نشانه

) 9شود ( يروز برطرف م 5- 7مدت  يط و دينما يروز) بروز م 1- 3

توان به  يم ييگلايش يها عفونت ينيتظاهرات بال نيتر از مهم

 و يالژيم ،يكرامپ شكم ، تب بالا،ياسهال خون ،ياسهال آبك
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 ترابي و همكاران/ 178

 يمختلف هاي همطالع .اسپاسم ركتوم اشاره كرد اي س،تنسمو

 سراسر در گلايش از يناش ياسهال يماريب يها انيطغ تاكنون بر

نشان امريكا متحده  الاتيا در ها همطالع .انجام شده است ايدن

 يانتقال جنس و ينيعلامت بال نيتر عيشا يشكم دهند درد يم

عوارض  نيتر مهم ).3،10( انتقال عفونت است يها راه از يكي

كودكان،  صرع در آب بدن ديدست رفتن شد از شامل زين گلايش

 )تيالتهاب ركتوم (پروكت س،يسپس اي يميركتوم، باكتر يزيخونر

و  كياورم كيتيسندرم همول تر،يپرولاپس ركتوم، سندرم را اي

آلوده به  ي). مصرف غذا11،9،4،3( هستند هيحاد كل يينارسا

 ها و دست حيصح و مكرر يشوو ت و شستعفون عيعنوان منبع شا

 هيراه مبارزه عل نيغذا بهتر آب و يمنيا ينظارت بر استانداردها

  .)13،12( هست گلايش

توان به  يم سيگلوزيعفونت ش جاديا در ثرؤمعوامل  جمله از

 يگوجه فرنگ كاهو و ژهيو هسالاد ب ياجزا يخام وآلودگ جاتيسبز

نشان  رانيا انجام شده در انيطغ يها ي) بررس15،14اشاره نمود (

گونه بوده، مصرف  نيتر عيشا يسونئ گلايدهند عفونت با ش يم

 ينيو علائم بال انيطغ جاديا ياحتمال هاي سببآلوده از  جاتيسبز

 ، استفراغ ويبارز شامل اسهال، تهوع، سردرد، تب، كرامپ شكم

 در تداوم ابتلا برثر ؤمعامل  نيتر مهم .)17،16بود ( ياسهال خون

 يماريفرد مبتلا به ب سابقه تماس با زدياستان  ياسهال يريگ همه

 انيمبتلا در گلايگونه ش يفراوان نيتر شيب .)18خانواده بود ( در

) و 19( يفلكسنر گلايش ياستان خراسان جنوب يبه اسهال خون

عدم  ياريوبخت استان چهارمحال يريگ همه جاديعلت ا نيتر مهم

 منطقه و نيزم يريب روستا و نفوذپذدفع فاضلا ستميس حيتصح

فاضلاب به  افتنيراه  منطقه و يجار يها بآبودن سطح  بالا

  .)20منطقه بوده است ( يجار يها آب

 يها يماريشده توسط نظام مراقبت ب افتيدر هاي گزارش

 خيتار اصفهان از سطح شهر يها مارستانيب غذا از منتقله از آب و

 شيافزا ي نشان دهنده 1394 تبهشيارد 14 تيلغا نيفرورد 28

نقاط مختلف استان  مبتلابه اسهال از مارانيمراجعات ب رمعموليغ

 و شهر، شهرضا نيشهر، شاه ينياصفهان، خم ياصفهان (شهرها

 وشهركرد، بروجن ي(شهرها ياريوبخت ) و استان چهارمحالرميسم

دو  يدمياپ تيريمد يها گروه ،كوتاه يمدت پس از لردگان) بود.

 از چند شيب يابتلا ليبه دل ياريوبخت چهارمحال ن اصفهان واستا

جنس ابتلا  سن و از نظر صرفيادشده  يشهرها ناساكن از نفر هزار

 دييأترا  ياسهال يها يماريب يريگ همه بروز ،اسهال يماريبه ب

استفاده از امكانات  با يريگ همه نيا در كيولوژينمودند. عامل ات

 شگاهيآزما يينها دييأت شهرستان و بهداشت مراكز يشگاهيآزما

 بنابراين شد. ييشناسا يفلكسنر گلايمركز بهداشت استان ش

 منبع عفونت، و ييحاضر با هدف شناسا يشاهد - مطالعه مورد

 يريكارگ هب درثر ؤمعوامل  يي، و شناسايريگ همهساز  نهيعوامل زم

 و ها ياستراتژ يابيو ارز ،يريگ كنترل همه يلازم برا هاي همداخل

 يمشابه طراح يها يگير همه از يريشگيپ يلازم برا يها هيتوص

  شد.

  روش كار

 تيلغا 28/01/1394 خياز تار حاضر يشاهد - موردمطالعه 

  .دياصفهان برگزارگرد شهر در 14/02/1394

(دفع  اصفهان و مبتلا به اسهال ساكن شهر هر فرد شامل مورد

 فيخون) تعر بدون اي ساعت با 24 شل در مدفوع تر شيب اي بار 3

 ،يدرمان و يبهداشت مطالعه به مراكز يزمان ي بازه كه در شد

 يهااريها مراجعه نموده باشد. مع كينيكل اي ها، مطب ها، مارستانيب

 يراب يدسترس نبودن اطلاعات تماس شخص خروج شامل در

كمون  ي دوره يط ارتباط، مسافرت به خارج از شهر در يبرقرار

 در يناتوان ،يصحبت كردن به زبان فارس در يناتوان ،يماريب

طرح  شركت در در تيعدم رضا شروع علائم و خيتار يادآوري

  شدند. فيتعر

 يفرد بدون علائم اسهال ط كيصورت  هب ،مطالعهاين در  شاهد

(سمت  ماريب يگيمورد كه در همسا ياز ابتلا ريهفته اخ كي

خروج  ياهاريشد. مع  فيتعر ؛كند يراست محل سكونت) زندگ

پاسخ به  در يهفته قبل، ناتوان يشاهد سابقه مسافرت ط يبرا

 تيرضا عدمو  يدرصحبت كردن به زبان فارس ي، ناتوانالاتؤس

 هيشدند. هر مورد و شاهد همسا فيطرح تعر شركت در يبرا

  سان شدند. ساله و جنس هم 5 يسن ي بازه كيبراساس 

مجوز  افتيل دراطلاعات شام يآور جمع در ياخلاق هاي هملاحظ

 تهيتوسط كم دييأت نيچن هم و يمعاونت محترم بهداشت اخلاق از

لاعات لازم درمورد ه اطيتهران و ارا ياخلاق دانشگاه علوم پزشك

 هيتنب اي قيهرگونه تشو ليكنندگان، عدم تحم پژوهش به شركت

ماندن  حرمانهجهت م در نانياطم مطالعه، و شركت در يبرا

 يآور . جمعبودپژوهش  كنندگان در شركت تمامي ياطلاعات برا

اطلاعات توسط پرسشنامه محقق ساخته شامل اطلاعات علائم 

افراد انجام گرفت كه  كيخطر و مشخصات دموگراف عوامل ،ينيبال

آن توسط مطالعه  ييايپا آن توسط نظر كارشناسان و ييروا

شده بود.  ديأيتشاهد)  30و ماريب 30 يآزمون رو - شي(پ يشيآزما

 يدرمان مراكزمانند  يمنابع مختلف از يصورت تصادف هوردها بم

 در يريگ همه ياسهال مارانيب يبخش بستر (اورژانس و
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 179/  يشاهد - موردمطالعه  :1394سال  اصفهان در شهر در يفلكسنر گلايش يريگ همهبر  ثرؤعوامل م 

 )،يدولت و يبخش خصوص ييسرپا يها كينيكل ها، مارستانيب

بهداشت،  مراكز در مستقر يطب صيتشخ يها شگاهيآزما

ز ارسال شده از مراك يخط ستيل ،)يبخش خصوص و ها مارستانيب

از  يريشگيانتخاب شدند. به منظور پ ها شگاهيآزما ،يدرمان

 ،يبه صورت تلفن مارانيزمان مصاحبه با ب در يانتخاب ييسوگرا

تماس  در ماريب افراد ايخانواده  در ساكن مارياشخاص ب ريسا يبرا

موجود  يخط يها ستيل ها در آن نام كه زيبا مورد مصاحبه شده ن

ساله  15از  تر كم مارانيب يصاحبه براشد. م اممصاحبه انج ؛نبود

ساله  12از  تر كم مارانيب يو برا نياز والد تيپس از كسب رضا

بهداشت و  هاي رابطانجام شد. پرسشگران مشتمل بر  نيبا والد زين

 كه تحت آموزش كامل قرار ،بودند يدرمان - يبهداشت كاركنان

 در رخداد دموار از درصد 5- 10 يبررس تيتوجه به كفا با گرفتند.

توجه به  با ها، و  يگير همهمربوط به  يشاهد - مورد هاي هالعمط

دشوار  ي(مانند دسترس يريگ زمان همه موجود در يياجرا طيشرا

 10افراد شاهد) روزانه  يپرسشنامه برا ليبودن تكم نهيپرهز و

 قرارگرفته و يگزارش شده تحت پرسشگر مارانيب درصد آمار

 مورد زيشاهد ن كيمورد  هر يازا به ماريب ييزمان با شناسا هم

 360شامل  نفر 720قرارگرفت. حجم نمونه مطالعه  يپرسشگر

 مارانيكل ب درصد 18كه شامل  شاهد محاسبه شد 360 مورد و

توجه به  با يريگ همه نيا اصفهان بوده است. در شهر ثبت شده در

فوع (نمونه مد يانسان يها نمونه تمامي ،مارانيب يكينيعلائم كل

به  يمراكز درمان زشده ا يآور جمع بلر) يانتقال كر طيدرمح

 مركز شهرستان و 2 و 1مراكز بهداشت شماره  يها شگاهيآزما

 چگونگينظر  مطلوب از يها ، نمونهافتهيبهداشت استان انتقال 

 XLD xylose lysine يانتخاب يها طيبا استفاده از مح يريگ نمونه

deoxycholate agar)(ي، جداسازوني، انكوباسيط، كشت خ 

  تينهادر  و ييايميوشيب يها آزمون نجام، ازا بيماري يها يكلن

  گرفتند. قرار يشگاهيآزما يتحت بررس هاي سرمي تعيين گروه

(شغل، سطح  يرهايگرفتن متغ نظر در ها با داده ليتحل و هيتجز

، جشن يهمانيمراسم خاص (م مصرف غذا در ي ، سابقهلاتيتحص

منزل،  خارج از مصرف غذا در ي و...)، سابقه يادار، عزيعروس

منبع  ،خانواده در ماري، حضور فرد بمشابه ماريتماس با ب ي سابقه

، ينشده، بستن شستهخام  وهيخام، م جاتي، سبزيدنيآب آشام

 ،11نسخه  stata افزار و گوشت) با استفاده از نرم انيماك ر،يش

 شده با قيتطب يطشر كيلجست ونيرگرس و يفيتوص يزهايآنال

گرفتن سطح  نظر در و مخدوش گر يرهايكنترل اثر متغ

  .درصد انجام شد 5 يدار يمعن

  ها يافته

) بهشتيارد14 تيلغا نيفرورد28( يريگ همه انياز ابتدا تا پا

 ماريب1966 كل تعداد شاهد از 360تعداد  و ماريب 360تعداد 

 هر شدند. درمطالعه وارد  اصفهان در اسهال ساكن شهر به مبتلا

تعداد  و %)44/59( نفر 214زنان  تعداد شاهد گروه مورد و دو

 يسن انحراف معيار)±( نيانگيبود. م %)56/40( نفر 146مردان 

 )±11/19( گروه شاهد در و 45/32 )19±/30( مارانيدرگروه ب

 يگروه سن % در28/40 يريگ وقوع همه نيتر شيبود. ب 91/32

گروه  % در83/5وقوع آن  نيتر كم ) وسالان انيسال (م 30- 60

اساس  ). بر1شماره  (جدول دست آمد ه(كودكان) ب سال 0- 6 يسن

 17/83نمونه مدفوع گرفته شده ( 303 از ،2 مندرجات جدول

 نمونه) از 215( ها % نمونه96/70 تنها )يماريب كل موارد درصد

 148% (84/68تعداد  نيا كه از مطلوب بود يريگ نظر نحوه نمونه

 ينمونه) دارا 67%(16/31 كشت مثبت و جهينت يونه) دارانم

 افتيدر تينظر وضع از بودند. يفلكسنر گلاياز نظر ش يكشت منف

 و مارستانيب در يبه صورت بستر مارانيب %78/47خدمات، 

كردند.  افتيدر يخدمات درمان ييسرپا تبه صور مارانيب 22/52%

 يدارا ياسهال آبكصرف به  يابتلا ينيعلائم بال عياز نظر توز

 يدارا يصرف به اسهال خون يابتلا %) و67/46( يفراوان نيتر شيب

به  ابتلا زين ماراني% ب11/41تعداد  %) و22/12( يفراوان نيتر  كم

 شيخو يماريب ريس را در ياسهال خون و يوضع اسهال آبك دو هر

%)، استفراغ 61/88تب ( يگزارش نمودند. پس ازآن فراوان

علائم گزارش شده  نيتر عيشا %) از90( يرامپ شكمك %)،22/52(

مورد  كي%)، 56/0نفر مبتلابه تشنج ( 2عوارض  يبررس در بود.

. شروع شدفوت گزارش  عدم وجود موارد %) و28/0( هيكل يينارسا

روز  3بوده است ( 1394سال  نيردفرو 25 خياز تار ينيعلائم بال

مربوط به  يراوانف نيتر شيب ) ويريگ از اعلام شروع همه پيش

). 1شماره  (نمودار %) بوده است78/22( 31/01/1394 خيتار

 ي هيمربوط به ناح مارانيب يمكان عيتوز يفراوان نيتر شيب

مربوط به  يفراوان نيتر كم %) و5/17اصفهان ( 6شماره  يشهردار

 نيتر شيب نيچن . همبود%) 22/2(12شماره  يشهردار هيناح

 %) و67/31مربوط به جنوب اصفهان ( ارانميب يمكان عيتوز يفراوان

مربوط به مركز اصفهان  مارانيب يمكان عيتوز يفراوان نيتر كم

  ). 1 شماره (جدول )1 شماره (شكلبود %) 33/8(

 شده و قيتطب يشرط كيلجست ونيرگرس زيآنال اساس بر

=نسبت  08/3( شغل كارمند گر، مخدوش يرهايمتغ كنترل اثر

 91/2( يسواد بي)، 64/1- 78/5=درصد 95 نانيفاصله اطم ،شانس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

29
 ]

 

                             3 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6040-en.html


 ترابي و همكاران/ 180

 ي )، سابقه10/1- 67/7= درصد 95 نانيفاصله اطم ،=نسبت شانس

  و ي، عزاداري، جشن عروسيهمانيمراسم خاص (م مصرف غذا در

- 62/2=درصد 95 نانيفاصله اطم 95 با ،نسبت شانس =67/1(

فاصله  ،نسبت شانس =19/7( مشابه ماريب تماس با ي )، سابقه06/1

 خانواده در ماريب فرد )، حضور26/4- 12/12 =درصد 95 نانيماط

) 64/13- 82/80= درصد 95 نانيفاصله اطم ،=نسبت شانس2/33(

آماري اسهال ارتباط  يريگ بودند كه با وقوع همه يعوامل از

مصرف مواد  اثر يبررس در ) و3 شماره (جدول .ندداشت يدار يمعن

 يريگ همه رخداد بر يارميروز قبل از شروع علائم ب 3 تا ييغذا

 ،)=نسبت شانس50/4نشده ( يخام ضدعفون جاتيتنها مصرف سبز

 يريگ همه رخداد (با 88/2- 01/7= درصد 95 نانيفاصله اطم

مانند مصرف  رهايمتغ ريداشت. سا يدار يمعنآماري اسهال ارتباط 

 اني= نسبت شانس)، مصرف ماك73/1( نشده هخام شست وهيم

 زي= نسبت شانس) ن08/1( مصرف گوشت = نسبت شانس) و07/1(

نظر  ها از ارتباط آن ، امادادند يم شيافزا را يماريابتلا به ب شانس

  . )4شماره  (جدول نبود. دار يمعن يآمار

  1394سال  بهار شهراصفهان در ي اسهال درگير همهشاهدي  - مطالعه مورد شاهدها در توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك موارد و - 1جدول شماره 

  گروه زير  متغير
  شاهد  مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  گروه سني

  00/5  18  83/5  21  (كودكان ) 0 - 6

  67/21  78  17/19  69  (نوجوانان ) 6- 18

  39/21  77  78/22  82  (جوانان ) 18 - 30

  72/39  143  28/40  145  سالان ) (ميان 30- 60

  22/12  44  94/11  43  (سالمندان ) 60از تر بيش مساوي و

  91/32±11/19  45/32±30/19 ) انحراف معيار±( ميانگين سني

  جنس
  56/40  146  56/40  146  مرد

  44/59  214  44/59  214 زن

حسب موقعيت  محل سكونت بر

مناطق شهرداري  جغرافيايي و

  شهراصفهان

  67/31  114  67/31  114 5،6،13جمع مناطق شهرداري   جنوب

  56/25  92  56/25  92  7،8،12،14جمع مناطق شهرداري   شمال

  61/23  85  61/23  85  4،10،15جمع مناطق شهرداري   شرق

  83/10  39  83/10  39  2،9،11جمع مناطق شهرداري   غرب

  33/8  30  33/8  30  1،3جمع مناطق شهرداري   مركزي

  1394 بهار اصفهان در شهر اسهال در ي بيماريگير همهشاهدي  - ردمطالعه مو عوارض شناسايي شده بيماران در توزيع فراواني علائم باليني و -  2 جدول شماره

  درصد  تعداد  زيرگروه نام متغير

  وضع باليني
  22/52  188 سرپايي

  78/47  172  بستري

ي
ين

بال
م 

لائ
ع

  

  61/88  319  تب

  90  324  كرامپ شكمي

  اسهال

  22/12  44  فقط اسهال خوني

  11/41  148  اسهال خوني+اسهال آبكي

  67/46  168  اسهال آبكيفقط 

  22/52  188  استفراغ

ض 
وار

ع

ي
ار

يم
ب

  

  56/0  2  تشنج

  28/0  1  نارسايي كليه

  0  0  مرگ

 آزمايشگاهي كيفيت نمونه هاي

  17/83  303  هاي مدفوع ارسال شده به آزمايشگاه كل نمونه

  04/29  88 نمونه آزمايشگاهي نامطلوب

 96/70  215  نمونه آزمايشگاهي مطلوب

 نظر شيگلا از مطلوب موارد كشت مدفوع نتيجه

 فلكسنري

  16/31  67  منفي

  84/68  148 مثبت
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  1394 بهار در اصفهان ي اسهال شهرگير همهشاهدي  - مطالعه مورد نمودارتوزيع زماني شروع علائم باليني موارد در -  1شماره  نمودار

  
  

جغرافيايي  ي حسب حوزه بر 1394 بهار در اصفهان شهر ي اسهال درگير همهشاهدي  - مطالعه مورد توزيع محل سكونت بيماران شناسايي شده در -  1 شماره شكل

  مناطق شهرداري و
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 اصفهان در ي بيماري اسهال شهرگير همه بر ابتلا به بيماري اسهال درثر ؤمبرخي عوامل  نسبت شانس تطبيق داده شده متغيرهاي دموگرافيك و -  3شماره  جدول

  استفاده از آناليز رگرسيون لجستيك شرطيبا  1394 بهار

  زيرگروه متغير
نسبت   شاهد  مورد

 شانس

pvalue 
 نانيفاصله اطم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد  95

  شغلي هطبق

    1  11/76  274  44/69  250  فاقد شغل

  64/1 - 78/5 >001/0  08/3  00/5  18  50/12  45  كارمند

  71/0 - 51/2  375/0  33/1  89/18  68  06/18  65  شغل آزاد

  سطح تحصيلات

    1  56/25  92  28/25  91  تحصيلات دانشگاهي

  65/0 - 42/1  842/0  96/0  56/65  236 50/62  225 تر  كم و ديپلم

  10/1 - 67/7  031/0  91/2  89/8  32  22/12  44  سواد بي

  مصرف ي سابقه

  مراسم خاص غذا در

    1  44/89  322  89/83  302  خير

  06/1- 62/2  027/0  67/1  56/10  38  11/16  58  بلي

مصرف غذا  ي سابقه

  منزل خارج از

    1  56/65  236  00/70  252 خير

  57/0 - 11/1  174/0  79/0  44/34  124  00/30  108  بلي

  مشابه تماس با بيمار
    1  22/92  332  72/64  233  خير

  26/4 - 12/12  >001/0  19/7  78/7  28  28/35  127  بلي

  وجود بيمار

  خانواده در

    1  94/96  349  22/52  188  خير

  64/13 - 82/80  >001/0  2/33  06/3  11  78/47  172  بلي

  منبع آشاميدني

  83/10  39  83/15  57  آب معدني

  50/2  9  06/3  11  +آب معدني كشي لولهآب   66/0 - 99/0  049/0  81/0

  67/86  312  11/81  292 كشي لولهآب 

با استفاده از  1394 بهار اصفهان در ي اسهال شهرگير همه ابتلا به بيماري اسهال در مصرف مواد غذايي با ي ه رابطهنسبت شانس تطبيق داده شد - 4 شماره جدول

   آناليز رگرسيون لجستيك شرطي

  زيرگروه  متغير

  شاهد  مورد
نسبت 

 شانس
pvalue 

فاصله 

 95  نانياطم

 درصد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

مصرف سبزيجات  ي سابقه

  خام

    1  44/39  142  28/20  73  خير

  29/0 - 19/1  145/0 59/0  72/14  53  44/4  16  صورت ضدعفوني شده به بلي

  88/2 - 01/7  000/0  50/4  83/45  165  28/75  271  صورت ضدعفوني نشده به بلي

 مصرف ميوه خام ي سابقه

 شسته نشده 

    1  17/99  357  5/97  351  خير

  81/0 - 08/11  099/0  3  83/0  3  5/2  9 بلي

  مصرف بستني ي سابقه

    1  89/53  194  44/64  232 خير

  46/0- 86/0  003/0  63/0  11/46  166  56/35  128  صورت پاستوريزه بلي به

  0  0  0  0  0  0  0  صورت پاستوريزه نشده  به بلي

  مصرف شير ي سابقه

    1  56/25  92  83/65  237  خير

  10/0- 23/0  000/0  16/0  44/74  268  17/34  123  بلي به صورت پاستوريزه

  0 0  0  0  0  0  0  صورت پاستوريزه نشده  به بلي

  مصرف ماكيان ي سابقه
    1  17/39  141  50/37  135  خير

  97/0 - 44/1  651/0  07/1  83/60  219  50/62  225  بلي

  مصرف گوشت ي سابقه
    1  50/22  81  11/21 76 خير

  76/0 - 35/1  660/0  08/1  50/77  279  89/78  284  بلي
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  بحث

 از يگير همه) 1 شماره (شكل يزمان عيتوز يمنحن يبررس با

1نوع منبع مشترك
 كه بربود  افراد ريبه سا هيسپس انتشار ثانو و  

از  يناش يها انيطغ ي مشخصه يمنحن نيا ياساس متون علم

 يشگاهيآزما يها يبررس ). در1آلوده است ( يغذا ايمصرف آب 

نامطلوب  يريگ نمونه نجامنظر نحوه ا از ها نمونهدرصد  04/29

 فاقد برچسب و يها از آن شامل نمونه يبودكه نمونه موارد

امضاء  خورده، فاقد پرسشنامه كامل و سيخ برچسب با ايمجهول 

بدون بسته شدن درب لوله،  يها خشك، نمونه يها نمونهشده، 

 رونيوجود سواپ ب ،پفاقد سوا يها نمونهشكسته شده،  يها نمونه

 4(حداقل حجم  بلر يكر طيحجم كم مح بلر، يرك طياز مح

بدون نمونه مدفوع و سواپ قرار  و دياست)، سواپ سف تريل يليم

 نيچن بلر بودند. هم يكر طيمح گرفته شده به صورت وارونه در

 يبررس يها كشت مدفوع نمونه جي% نتا16/31شدن  يعلل منف

كشت  طيمح در زا عوامل بيماري ريشده باتوجه به عدم رشد سا

پس از  گلايبا ش مارانيب ينيمطابقت علائم بال نيچن هم وفوع مد

به  مارانيب يها پرونده و يشگاهيآزما يها اطلاعات فرم يبررس

 24از  شيب يزمان ي فاصله سرد، ي رهيعدم استفاده از زنج ليدل

زمان  ساعت از 72از  شيب يزمان ي فاصله ،ساعت از شروع اسهال

 مارانياز ب ياز تعداد دفوعم يريگ مونهو ن شگاهيبه آزما يريگ نمونه

نقش  تيبود. باتوجه به اهم كيوتيب يپس از شروع درمان با آنت

 يولوژيدمياپ هاي همطالع نهيزم در يشگاهيآزما يها تيظرف

 يبهداشت ميت ياعضا تماميآموزش به  ازيامر ن نيها ا يريگ همه

ان زم در يشگاهيخدمات آزما يفيك يارتقا يراستا در يدرمان

طلبد.  يرا م غذا منتقله از آب و يها يماريب هاي يريگ همه رخداد

 نيتر عي%) شا90( يكرامپ شكم اسهال، مطالعه پس ازاين  در

 آراگون و همكاران مطالعه هاي يافته كه با علامت گزارش شده بود

 نيتر ). مهم10دارد ( يخوان هم كايآمر سكويسان فرانس در

 هيكل ييمورد نارسا كي ه تشنج ومورد عارض 2 رخداد هاي تعل

 در ريخأت، مراجعه در ريخأتعمل آمده  هب يها يسبرر در زين

 بيوتيك آنتيدرمان با  شروع در ريخأت و يماريزودرس ب صيتشخ

پس از  يادشده مارانيب تماميمطرح بوده است كه خوشبختانه 

 صيترخ مارستانيكامل از ب يبهبود مناسب با يها درمان افتيدر

 نيچن هم و مشابه ماريدار تماس با ب يتوجه به ارتباط معن . باندشد

 ياجتماعات انسان در حضور ،يريگ همه رخدادبا  شغل كارمند

                                                           
١
 Common source 

 جاديا يگروه با عامل اصل نيمواجهه ا نيچن هم و )هي(تماس ثانو

 يضدعفون تيوعدم رعا جاتيمصرف سبز يعني يريگ كننده همه

 يبهداشت فرد تيو احتمالا عدم رعا جاتيكردن سبز

باشد.  هگرو نيا يابتلا ياحتمالهاي  سببتواند از  يم حيطورصح هب

 لاتيتحص خانواده، در ماريوجود ب ،مطالعه هاي اين يافتهاساس  بر

 يارتباط آمار يدارا ثرؤمجمله عوامل  )، ازيسواد يب مانند( نييپا

با مطالعه ها  يافته نيكه ا ،بودند يگير همهدار درگسترش  يمعن

). 18( مشابه بود 1393 سال در زدياستان  همكاران در و ييهلاكو

 يدنياسهال با منابع آب آشام يماريب يريگ همه رخداد نيب

 يآمار نظر ارتباط از نيا نداشت و وجود خطرارتباط  يمصرف

 يمصرف يدنيسالم بودن منابع آشام گر بيانامر  نيبود. ا دار يمعن

 و يبهداشت يت واحدهانظار امر نيجامعه بود كه علت ا

؛ يمتر pH؛ يسنج كلر ي نهيزم در ربط يذ يها سازمان

 يآب شرب مصرف يها نمونه ييايميش و يكروبيم يها يبررس

 در با شدت بالاتر نيچن هم و يريگ  همه رخداداز  پيشجامعه 

 يمعصوم ي مطالعه با مطالعه نيا هاي يافته بود. يريگ طول همه

كه 1383سال  در ياريبخت و چهارمحالاستان  همكاران در اصل و

 نيزم يرينفوذپذ ،دفع فاضلاب روستا ستميس حيعدم تصح

فاضلاب  افتنيراه  منطقه و يجار يها بآبودن سطح  بالا ،منطقه

 يخوان هم ؛بود يريگ همه يمنطقه عامل اصل يجار يها به آب

 يخام ضدعفون جاتيمطالعه مصرف سبزاين  ). در20( نداشت

 ميت يريگيپ شد. با ييشناسا يگير همه جاديان منبع انشده به عنو

مناطق  ژهيو (به يمناطق كشاورز از ديو بازد يريگ همه تيريمد

 نيبود) علت ا يريگ همه يمكان عيكه منطبق با توز نجنوب اصفها

 يها جمله مشكلات و چالش از كهشد مشخص  و يامر بررس

چون  يدموار 1394 سال شهرستان اصفهان در يبخش كشاورز

قرار دادن  اريو در اخت ياستاندارد بودن پساب فاضلاب خروج ريغ

 ياه سازمان يريپذ تيولؤمسپساب فاضلاب به كشاورزان، عدم 

برق به  ازيامت ياعطا و يپساب خروج تيريو مد ليدر تحو يمتول

 مكنده پساب فاضلاب و يبرق موتورها نيمأت يمتخلفان برا

 يريگ ، سنجش و اندازهيبررس عدم اقدامات لازم در نيچن هم

 يريپذ تيولؤمختلف پساب فاضلاب و عدم مس يفاكتورها

 ياريآب يورزمحصولات كشا شيدر انجام آزما يمتول يها سازمان

و كمبود  ها شيآزماگران بودن  ليشده با پساب فاضلاب به دل

 نيكه ا كشاورزان متخلف بود يعدم معرف نيچن هم بودجه و

  شده بود.  يمحصولات كشاورز يعوامل موجب آلودگ

اصفهان و  در ي حسيني و همكاران مطالعه با مطالعهاين  جينتا

 بر يمبن كايمتحده امر الاتيا در ي دان و رلر مطالعه نيچن هم
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ها  انيطغ جاديا يبه عنوان منبع اصل يمحصولات كشاورز يآلودگ

به صورت  زهيپاستور ي). مصرف بستن15،14، 17( مشابه است

 نيا بوده است. ثرؤماسهال  يماريكاهش ابتلا به ب در يارد يمعن

با  جهينت نيا است.مصرف  تا ديتول از ريسالم بودن مس گر بيانامر 

 يخوان هم 1393 سال در زديهمكاران دراستان  و ييمطالعه هلاكو

، ي، جشن عروسيهمانيمراسم خاص (م مصرف غذا در داشت.

 يدار يمعن طور هب اسهال را يماريو...) شانس ابتلا به ب يعزادار

 يريگ از همه يآن است كه بخش گر بيان امر نيداده بود. ا شيافزا

با  جهينت نيداده بود. ا ليتشك1مشترك دادينوع رو از يها انيرا طغ

 1393 سال در زدياستان  همكاران در و ييمطالعه هلاكو

به  نتوا يمطالعه م نينقاط قوت ا از ).18( نداشت يخوان هم

 ياصل زاي عامل بيماريعنوان  به يفلكسنر گلايش يياساشن

نشده به عنوان منبع  يخام ضدعفون جاتيمصرف سبز ،يريگ همه

 (تماس با ياجتماعات انسان در عفونت، مشخص شدن نقش حضور

 تيعدم رعا و يسواد بي)، ماريب فرد از هيانتشار ثانو ايمنبع عفونت 

 درثر ؤم لنوان عوامبه ع مارانيب تماس با در يبهداشت فرد

 يدارا ييايمناطق جغراف يي، شناساياد شده  يريگ گسترش همه

به عنوان  يشاهد - ، استفاده از مطالعه مورديماريب يبالا رخداد

حضور  نيچن هم ها و يريگ همه يبررس كيكلاس يها از روش يكي

 ليدر تكم دهيبهداشت دوره د نارابطو  يبهداشت كاركنان

 تيدر هدا ياد شده كيولوژيدمياپكرد. مطالعه  ها اشاره پرسشنامه

 لازم در هاي همداخلبه منظور اتخاذ  يريگ همه تيريمد ميت

 نيهمچن و جاتيسبز يكشف علت آلودگ و قيتحق يراستا

 . ازبود ثرؤم اريبس يريگ كنترل همه يلازم برا يكارها راه

 يريتوان به احتمال وقوع سوگ يمطالعه م نيا يها تيمحدود

وجود فاصله  ليبه دل يمصرف ييمواد غذا يادآوري عات دراطلا

 شدن در يزمان بستر انجام مصاحبه در علائم و شروع نيب يزمان

 يتر يطولان ريكه س مارانيب از يمعدود تعداد يبرا يدرمان مراكز

شاهد  يبرا تيمحدود نيكه ا داشتند اشاره نمود يماريب در

  . داشت وجود ماريب مانند زيسان ن هم

  گيري نتيجه

 ليتحم علاوه بر ياد شده يريگ همه رخدادكه  نيتوجه به ا با

روند  جامعه موجب اختلال در يعموم سطح افكار بر بالا يروان بار

توجه به  .شده بود يدرمان و يبهداشت يها  سامانه يها تيفعال

 نظارت بر مشترك و تيولؤمس كيبه عنوان  ييمواد غذا يمنيا

                                                           
1 Community event 

، ورزاناز كشا ييغذا ي رهيطول زنج تمام در كار نديافر

 گذاران از استيس مصرف كنندگان و ،فروشندگان تا دكنندگانيتول

 تماميآموزش مستمر  نيچن است. هم برخوردار ييبالا تياهم

ها  دست حيصح يشوو شست چگونگي يراستا آحاد جامعه در

، يسطح آگاه يارتقاها و  وهيم و جاتيكردن سبز ي،ضدعفون

 و يبخش دولت يدرمان و يبهداشت كاركنانرد عملك نگرش و

 يريگ همه اي  انيطغ تيريمد ، كنترل ويريشگيپ در يخصوص

 در يسال توجه به تداوم خشك با نيچن است. هم يضرور ها يماريب

 سامانهبهبود وضع  يبرنامه جامع برا نيسطح استان لزوم تدو

توسط  يطيمح ستيز يها استيس فاضلاب در هيتصف تيريمد

 تيريمد به مشكلات كشاورزان و يدگيرس و ربط يذ يها تگاهدس

 يريگ از همه يريگ شيپ استان در يبخش كشاورز يها چالش

  .است تياهمداراي  ندهيآ مشابه در ياسهال يها يماريب

  يقدردان و تشكر

و  ها يماريب از همكاران محترم گروه مبارزه با لهيوس نيبد

همكاران محترم  نيچن هم و يمعاونت محترم بهداشت شگاهيآزما

مراكز بهداشت  يها شگاهيآزما و ها يماريب مبارزه با يواحدها

 نيانجام ا در را كه ما يزانيعز تمامي اصفهان و 2 و 1شماره 

  .شود مي تشكر  ،دنديرسان ياري قيتحق
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Background and Objectives: Epidemics of diarrhea caused by contaminated food and water occur frequently 
worldwide, especially in developing countries. The aim of this study was to identify the factors contributing to the 
development and spread of diarrhea epidemics caused by Shigella flexneri in Isfahan in the spring of 2015. 
 
Methods: Following the first reports and activation of the surveillance system, a matched case-control study was 
conducted in 360 cases with diarrhea and 360 controls. Data were gathered using a questionnaire, and 
conditional logistic regression was used to provide adjusted odds ratios and 95% confidence intervals. 
 
Results: Consumption of contaminated fresh vegetable (OR=4.50, 95% CI=2.88-7.01) was the source of the 
epidemic. Contact with similar patients (OR=7.19, 95% CI=4.26-12.12), presence of similar patients in the 
family (OR=33.2, 95% CI=13.64-80.82), food consumption on special events (party, wedding ceremony, 
funeral, etc.) (OR=1.67, 95% CI=1.06-2.62), being a government employee (OR=3.08, 95% CI=1.64-5.78) 
and being illiterate (OR=2.91, 95% CI=1.10-7.67) were the risk factors of the spread of the epidemic. 
 
Conclusion: In this study, consumption of fresh vegetable contaminated with Shigella flexneri was the source of 
the infection. According to the Epidemic Management Team, contamination occurred due to non-standard 
wastewater irrigation of agricultural lands. Therefore, it is important to consider the standards of agricultural 
production and compilation of a comprehensive program to improve the status of the wastewater purification 
system in the environmental sciences by the relevant organizations to prevent diarrhea epidemics. 
 
Keywords: Epidemic, Dysentery, Shigella flexneri, Case-control study, Isfahan 
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