
 

  .404-409 صفحات: 4 شماره ،14 دوره ،1397 زمستان ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

  1396 سال قم، شهر در وبا طغيان بر مؤثر ياحتمال خطر عوامل يبررس

   2قالهري ياسد يمهد ،4ييرضا فاطمه ،3پور يثقف نيعابد ،2زانلويا حسن ،1نيجوش يكرم محرم

  رانياقم،  قم، يپزشك علوم دانشگاه ،يبهداشت معاونت ،يلوژويدمياپ ارشد كارشناس 1
  رانيا قم، ،مركز تحقيقات آلاينده هاي محيطي ط،يمح بهداشت مهندسي يتخصص يدكتر2
  رانياقم،  قم، يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،يپزشك يشناس حشره يتخصص يدكتر3
  رانيا جهرم، جهرم، يپزشك علوم گاهدانش ،يپزشك دانشكده ،يولوژيدمياپ ارشد كارشناس4

  .abed.saghafi@yahoo.comالكترونيك:  پست، 0253-7842228: تلفن ، بهداشت دانشكده االله، روح دانيم قم،: ينشان ،پور يثقف نيعابد :نويسنده رابط

 07/07/97 پذيرش: ؛5/02/97 تاريخ دريافت:

 يفـور  گـزارش  مشـمول  هـاي  بيمـاري  جزء رانيا مراقبت نظام در كه است گيري همه تيقابل اب هاي بيماري ازجمله وبامقدمه و اهداف: 

 يط ـ قـم  شهر در وبا طغيان بر مؤثر ياحتمال خطر عوامل يبررس منظور به مطالعه نيا. كند مي ديتهد را مردم عموم سلامت و بوده يتلفن

  .شد انجام 1396 سال

 جهت شاهد عنوان به سالم فرد 37 و يشگاهيآزما صيتشخ اساس بر وبا به تلامب ماريب مورد 37 ،يشاهد- مورد مطالعه كي در روش كار:

 هـاي  آزمـون  از ها داده ليتحل يبرا و يپراكندگ هاي شاخص ،يفراوان جدول نمودارها، از ها داده فيتوص يبرا. شدند انتخاب يماريب انيطغ

  .ديگرد استفاده spss25 افزار نرم در آزمون يت و 2χ ك،يلجست ونيرگرس

سال قرار داشـتند. اكثـر    21- 40%) در گروه سني 54سوش ميكروبي عامل بيماريزاي طغيان وبا از نوع اينابا بود. اغلب بيماران (ها:  يافته

زماني، اوج اپيدمي در هفته سوم آبان مصادف با مراسـم   ازنظر%) بودند. 30( %) و محصل يا دانشجو81%)، ايراني (87مبتلايان به وبا مرد (

  % بيمــاران، ســابقه مســافرت بــه95. انــد شــده شناســايياســت. در حــدود نيمــي از بيمــاران در پايگــاه مراقبــت مـرزي   داده رويين اربع ـ

% بيمـاران سـابقه   50و )، OR  (P-value<0.001 ,66=% سابقه مصرف غذا در مراسم اربعـين 94 )،P-value<0.001)  OR ,75=عراق

  .)P-value=0.001)  OR ,11=داشته اندمصرف آب نامطمئن 

 مارانيب درمان و ييشناسا در ياتيح نقش نياربع مراسم در بخصوص عراق با مشترك يمرزها در وبا يماريب يمرز مراقبت :گيري نتيجه

  .گردد تيتقو طورجدي به ديبا نياربع مراسم از نيزائر خروج و ورود هنگام در رداريواگ هاي بيماري از مراقبت. است داشته وبا به مشكوك

  قم خطر، عوامل وبا، ان،يطغكليدي:  واژگان

  مقدمه

 هك است لراك ويبريو با عفونت از يناش ياسهال يماريب يك وبا

 كه شده اسهال دچار روبيكم نيا به آلوده افراد از%  20 حدود در

- 5. ستين افتراق قابل ها سميارگان گريد توسط يجادشدها اسهال از

). 1( شوند يم ديشد اسهال دچار عفونت به مبتلا افراد از درصد 2

 مختلف ليدلا به شور،ك يبهداشت مناسب هاي يشرفتپ رغم به

 عدم ،يماريب يبالا يتيسياندم با يشورهاك با يجوار هم ازجمله

 و ييروستا مناطق يبرخ در سالم يدنيآشام آب به املك يدسترس

 نبود و يفرد يبهداشت اتكن تيرعا عدم شور،ك يشهر

 تياولو يك وبا يماريب همچنان فاضلاب هيتصف و دفع يها ستميس

 با يآمادگ يها برنامه ديبا و شود يم محسوب شورك يبهداشت

 كاهش). 2( رنديگ قرار يتموردحما آن ياحتمال يها يدمياپ

 يبرخ به ابتلا و اسيدها يآنت مصرف چون يليبه دلا معده تهيدياس

 وبا يماريب به ابتلا كننده مستعد عوامل ينتر مهم از ،ها يماريب

 عفونت يدارا اي و O يخون گروه يدارا افراد. است

 يطوركل به). 3( دارند قرار ابتلا در معرض شتريب يلوريكوباكترپيهل

 دفع نامناسب، طيمح بهداشت ناسالم، يدنيآشام آب مثل يعوامل

 در مؤثر عوامل از يفرد بهداشت تيرعا عدم و مدفوع نادرست

 حاكم صورت در). 5،4( شوند يم محسوب يماريب نيا عامل انتقال

 ديتشد وبا انتشار ف،يضع ياجتماع و يفرد يبهداشت طيشرا بودن

 عمل يبهداشت يساتتأس و فقر از يروشن نشانگر عنوان به و ابدي يم

 در يماريب از مراقبت يها نظام در تيمحدود باوجود. كند يم

. دارد دوجو ) (underreportingيده گزارش كم وبا بروز زانيم

 مورد هزار 120 تا 100 و وبا مورد ونيليم 5 تا 3 همه حال ينباا

). 6( است شده گزارش  WHO به مختلف يكشورها از آن از مرگ

 وبا به نفر 250000 از شيب يتيهائ كشور در 2010 سال در

به  مرگ مورد 4000 از شيب كه شدند مبتلا) اوگاوا پيسروتا(
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 1396/405وبا در شهر قم، سال  انيمؤثر بر طغ يعوامل خطر احتمال يبررس 

 قبل هاي يانطغ درباره يقيدق اتاطلاع هرچند). 7( داشت همراه

 كه است آن بر دهيعق يول ستين دست در رانيا در 1360 سال از

 وبا يماريب به نفر هزار16 از شيب كه 49- 1348 سال انيطغ در

 نيا در. نمودند فوت يماريب اثر در نفر 100 از شيب و شدند مبتلا

 حدود 1367 سال انيطغ در. نشد مشخص يماريب منشأ انيطغ

 منشأ آلوده يها خي و نمودند فوت نفر 109 و مبتلا 10000

 مورد 11 كه ماريب 1150 ،1384 سال در و شدند شناخته يماريب

 ياصل منبع عنوان به نشده يضدعفون جاتيسبز و نمودند فوت

 كه 1384 سال در انيطغ وقوع از بعد). 10،9،8( ديگرد يتلق

 مرگ باعث و دشدن مبتلا آن به قم شهرستان در نفر 170 حدود

 تعداد 1390سال در و 26 تعداد 1387 سال در. ديگرد نفر دو

) نشده يضدعفون جاتيسبز مصرف( يداخل منشأ با مورد 136

 منشأ با محدود شكل به يدمياپ نيا 1396 سال در. شدند مبتلا

 به مطالعه نيا. افتاد اتفاق) عراق كشور به مسافرت( يخارج

 يبهداشت مطمئن يغذا و آب هيهت ،يبهداشت اصول تيرعا تياهم

 مراقبت گاهيپا برتر نقش و عراق كشور به نيزائر اعزام هنگام به

 عوامل نييتع باهدف مطالعه نيا. دارد اشاره وبا كنترل در يمرز

 1396 سال يط قم شهر در وبا انيطغ بر مؤثر ياحتمال خطر

  .گرفت صورت

  روش كار

 بر وبا به مبتلا ماريب مورد 37 ،يشاهد- مورد مطالعه كي در

 يط قم شهرستان در سالم فرد 37 و يشگاهيآزما هاي يافته اساس

 انيطغ بر مؤثر ياحتمال خطر عوامل نييتع جهت 1396 سال

 است يفرد وبا يماريب مورد مطالعه نيا در. شدند انتخاب يماريب

 از نابايا سوش يوبا ازنظر يو مدفوع كشت شيآزما جهينت كه

 قم استان ساكن و شده اعلام مثبت وبا، مرجع شگاهيآزما يسو

 ييدتأ از پس. شدند مطالعه وارد شده ييشناسا مارانيب همه. باشد

 و مراجعه مارانيب منزل به مرجع شگاهيآزما توسط ماريب يقطع

 شاهد يها نمونه انتخاب منظور به. ديگرد ليتكم پرسشنامه

 از يكي پرسشنامه ليتكم زمان در ماران،يب يبرا مناسب

 جنس ،)سال 5 اختلاف با( سن ازنظر كه مذكور ماريب يها هيهمسا

 از نانياطم جهت و شده انتخاب بودند، همسان سكونت محل و

 كشت چنانچه. ديگرد هيته ركتال سواب نمونه يو بودن سالم

 شده، همسان شاهد عنوان به بود يمنف وكلرايبريو ازنظر يو مدفوع

 خروج اريمع ور،كمذ طيراش از يكهر نداشتن. شدند يم انتخاب

 شامل پرسشنامه يمحتوا. است بوده مطالعه از كنندگان شركت

 يماريب شدت ؛يشناخت يتجمع يرهايمتغ به مربوط يها داده

 ييسرپا درمان اي و يبستر به ماريب ازين برحسب يماريب شدت(

 و درمان تيوضع و يماريب طول ،علائم نوع ،)است شده دهيسنج

 جدول با مطابق( يآلودگ ياحتمال منابع با جههموا سابقه ؛يبستر

 محل و مكان زمان، اطلاعات ،بومي مناطق به مسافرت ،)1شماره 

 خطر مستعد عوامل ،يشگاهيآزما اطلاعات ،يماريب صيتشخ

 بر اساس مطالعه تحت مواجهات انتخاب. ديگرد يآور جمع كننده

 و يآلودگ منابع عنوان به كه يمواجهات( يقبل مطالعات هاي يافته

 خطر عوامل و طيشرا ،)است شده يمعرف وبا يماريب انتقال راه

 از ق،يتحق مراحل هيكل. است بوده زائر مارانيب بر حاكم ياحتمال

 مارانيب با مصاحبه و پرسشنامه ليتكم تا يشگاهيآزما جينتا اعلام

 يبررس ،كننده شركت افراد تيرضا جلب از پس و بوده محرمانه

 كنندگان شركت تك تك Helsinki هيانيب مطابق. است گرفته صورت

 سودمند، يامدهايپ و ها وهيش اهداف، به نسبت مناسب طور به

 آگاه باشد، داشته يپ در تواند يم كه يمشكلات و ياحتمال يخطاها

 پروتكل ن،يهمچن. بودند مختار مطالعه در شركت در و شده

 كد با قم يپزشك علوم دانشگاه اخلاق تهيكم در مطالعه

 از ها داده فيتوص يبرا. است دهيرس بيتصو به پ7802/34

 ليتحل يبرا و يپراكندگ يها شاخص ،يفراوان جدول نمودارها،

 يت و 2χ ره،يمتغ تك كيلجست ونيرگرس يها آزمون از ها داده

  .شد استفاده 05/0 داري يمعن سطح با SPSS25 افزار نرم در آزمون

  ها يافته

 قرار يموردبررس و ييشناسا ماريب 37 تعداد انيطغ نيا در

% 95. است شده گزارش نابايا نوع از يماريب پيسروتا. گرفتند

 ازنظر مرد، ها آن% 87 تيجنس ازنظر. بودند شهر ساكن مارانيب

% 8 كارگر،% 8 ،دار خانه% 8 ،آموز دانش اي دانشجو% 30 شغل

 تأهل ازنظر. داشتند را مشاغل ريسا% 43 و كودك% 3 كارمند،

 زين سواد سطح ازنظر. بودند مجرد% 20 و متأهل مارانيب از% 80

% 38 و رستانيدب% 22 ،ييراهنما% 13 ،ييابتدا% 5 ،سواد يب% 22

 را وبا يدمياپ يمنحن كي شماره نمودار. اند بوده يدانشگاه

  .دهد يم نشان علائم نياول شروع زمان برحسب

 اساس بر. تاس مشاهده رماهيت در وبا به تلابم ماريب مورد دو

 منشأ »وبا يماريب كيولوژيدمياپ يبررس استاندارد يها فرم«

 بوده) كشور از خارج به مسافرت عدم( يداخل نفر، دو نيا يآلودگ

 نمودار( است نداشته يارتباط يماريب انيطغ با رسد يم نظر به و

 مورد 35 با انيطغ موارد نياول ماه، 4 گذشت از بعد). 1شماره 

 آبان 13 از) عراق به مسافرت( يخارج يآلودگ شأمن با و يماريب

. داشت ادامه هفته دو مدت به ماه آبان اواخر تا و شد  شروع
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 و همكاران جوشين كرمي/ 406

 در% 54 با يماريب بروز نيشتريب و سال 34 مارانيب يسن نيانگيم

 ،يسن يها گروه 1جدول. شد مشاهده سال 40 تا 21 يسن گروه

 نشان را وبا به مبتلا مارانيب صيتشخ و ييشناسا محل و تيمل

  .دهد يم

و  يپاكستان هيبق و يافغان% 8 ،يرانيا يماريب موارد% 81 تيمل

% 22 ،يآبك اسهال%) 92( غالباً يماريب علائم. است بوده يعراق

% 6 ،يشكم كرامپ يدارا% 22 استفراغ، و تهوع يدارا موارد

 ديشد ينيبال تيوضع%) 16( ماريب 6. است بوده يعضلان كرامپ

 ينيبال تيوضع%) 81( مورد 30 شدند؛ يبستر به منجر و داشته

.  بودند ينيبال علائم بدون%) 3( مورد 1 و يبستر يرو غ متوسط

 نيب يزمان فاصله نيانگيم و روز 6 يماريب مدت طول نيانگيم

%) 46( مارانيب غالب. است بوده روز 6 زين صيتشخ تا علائم شروع

 در% 27 و شده ييشناسا يمرز مراقبت يبهداشت گاهيپا در

 صيتشخ ييروستا و يشهر يبهداشت مراكز در هيبق و ها يمارستانب

  .است شده داده

  

 

  
  1396بيماري در طغيان شهر قم سال  علائمزمان بروز اولين  برحسبتعداد بيماران مبتلا به وبا  -1شماره  نمودار

  

 1396در طغيان شهر قم سال  هاي سني، مليت و محل تشخيص بيماران مبتلا به وبا گروه -1 شماره جدول

  درصد  تعداد  متغير

ت
ملي

 

 1/81  30  ايراني

 1/8 3 افغاني

 4/5 2 عراقي

 4/5 2 پاكستاني

ي
سن

ه 
رو

گ
 

1 -10 1 7/2 

11 -20 5 5/13 

21 -30 10 27 

31 -40 10 27 

41 -50 7 9/18 

51 -60 2 4/5 

+60 2 4/5 

ل
مح

 
ص

خي
ش

ت
 

 1/8 3 مراكز بهداشت روستايي

 8/10 4 راكز بهداشت شهريم

 9/45 17 هاي مراقبت مرزي پايگاه

 6/21 8 ها بيمارستان

 5/13 5 هاي خصوصي درمانگاه
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 1396/407وبا در شهر قم، سال  انيمؤثر بر طغ يعوامل خطر احتمال يبررس 

  مدل رگرسيون لجستيك تك متغيره  اساس بر 1396ابتلا به وبا و اندازه اثر آنها در طغيان شهر قم سال  ساز زمينهتوزيع فراواني عامل خطر يا  -2شماره  جدول

ابتلا به بيماري ساز زمينهل خطر يا عام
*

  OR P-value  95%CI  درصد  تعداد  

 14- 380  >001/0  75  %95 35 از كشور(عراق) خارج به مسافرت

 11- 270 >001/0 54 %95  35  ارتباط با افراد خارجي

 8- 410 >001/0 66 %94 33 مراسم در غذا مصرف

 2- 350 013/0 26 %78 29 تجمعياماكن  در غذا مصرف

 27/0- 6/2 77/0 85/0 %18 7 سبزي صرف سالاد وم

 7/2- 46 001/0 11 %50 13 بهداشتي) ازنظر( نامطمئن آب مصرف

  ابتلا به بيماري مستعدكننده عواملداشتن 

 و...) اسيد آنتيگوارشي، مصرف  هاي بيماري(
6 16% 4/3 15/0 18 -6/0 

 ناليز شده است.  آ Enter روشجداگانه و از طريق  صورت بههريك از متغيرها *

  

  بحث

 نابايا پيسروتا و التور پيوتيب يهمگ وبا ييدشدهتأ مورد 37 از

 پيسروتا آن برخلاف قم شهرستان 1390 سال انيطغ در. اند بوده

 با ساله 21- 40 يسن گروه). 10( است بوده يدمياپ عامل اوگاوا

 مطالعات ريسا با كه داشتند را يماريب بروز نيشتريب ابتلا% 54

 سن و ينيبال علائم شدت نيب). 13،12،8( است داشته يمخوانه

 با يارتباط يماريب دوره طول يول. داشت وجود داري يمعن ارتباط

 و مرد ماران،يب اكثر مطالعه نيا در. نداشت يسن يها گروه و سن

 در ابتلا زانيم مطالعات ريسا كه يدرحال اند بوده دانشجو و محصل

 1384 سال يريگ همه در. اند كرده گزارش سانيك را جنس هردو

 زانيم يك به يباًتقر جنس دو هر كشور مختلف نقاط در 1390 و

 گروه مارانيب اكثر يشغل ازنظر و اند بوده يماريب خطر معرض در

 در تضاد نيا علت). 14،13،12،11،8( بودند دار خانه زنان

 نيا بودن ابتلا معرض در توان يم را يشغل و يجنس يها گروه

 رسد يم نظر به دانست؛ عراق كشور در نياربع مراسم در ها روهگ

. اند بوده دانشجو اي و محصل مردان امسال نياربع مسافران غالب

 نصف به كينزد قم، شهرستان در وبا رياخ هاي يانطغ برخلاف

 و شده ييشناسا يمرز يبهداشت يها گاهيپا قيطر از يماريب موارد

 مسافرت عراق كشور به علائم شروع از قبل هفته كي مارانيب% 95

 در. است بوده كشور از خارج در يآلودگ بر دال كه اند داشته

 است شده شناخته ابتلا خطر عامل عنوان به مسافرت گريد مطالعات

 نيا تياهم بر كشور يغرب يها استان در يا مطالعه). 15،12(

 انيپا و شروع). 16( است داشته يدتأك يمرز مناطق در ها مراقبت

 بعد هفته كي تا قبل هفته كي نيب يزمان حدفاصل در زين يدمياپ

 و محرم ماه در ر،ياخ يها سال در. است بوده نياربع مراسم از

 ميعظ ييجابجا نيا و شوند يم عراق وارد ياديز نيزائر ن،ياربع

 مهم هاي يماريب ريسا و وبا يماريب ورود با همراه تواند يم تيجمع

 مراقبت تيتقو فراوان تياهم بر وضوح به موضوع نيا و باشد ريواگ

). 17( دارد يدتأك عراق با مرزها طول در آن گسترش و يمرز

 طور به صيتشخ تا هياول علائم شروع نيب يزمان فاصله نيانگيم

 موارد در يماريب نيا ميدان يم چنانچه است؛ بوده روز 6 متوسط

 مرگ و ديشد ونيدراتاسيده به تواند يم ساعت چند مدت در حاد

 تيتقو با درمان و صيتشخ دوره كردن كوتاه نيبنابرا شود؛ يمنته

 تياهم حائز اريبس عراق با يمرز مناطق در ييها گاهيپا جاديا و

 مواجه يماريب شيافزا با هرساله نياربع مراسم از پس غالباً. است

 كننده مستعد عامل يدارا مارانيب نيب داري يمعن ارتباط. ميهست

 وبا دتريشد موارد بروز و...) و اسيد يآنت مصرف ،يگوارش يماريب(

 اي ينهزم خطر عامل يدارا مارانيب نصف كه يطور به شد؛ مشاهده

. بودند مبتلا را يماريب ديشد فرم ن،يريسا% 10 مقابل در

) يرانيا( يداخل را يآلودگ منشأ يقبل هاي يدمياپ در كه يدرحال

 عامل عنوان به را شدهن يضدعفون جاتيسبز مصرف و دانسته

 مطالعه نيا در ؛)18،13،12،11( اند كرده يمعرف يماريب انتشار

 تجمع در يربهداشتيغ اي يرمطمئنغ هاي يدنيآشام و غذا مصرف

 شده گزارش ابتلا خطر عامل عنوان به عراق، كشور در نياربع ميعظ

 نيح در يمول آب مصرف كننده يشگيريپ نقش به توجه با. است

 مناطق به مسافرت هنگام به شود يم هيتوص) 11( وبا يها يانطغ

 مشابه تهيدياس يدارا يغذاها و يمول آب ،يماريب كياندم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

13
 ]

 

                               4 / 6

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6204-en.html


 و همكاران جوشين كرمي/ 408

  .يردقرار گ مورداستفاده

  گيري نتيجه

 بخصوص عراق با مشترك يمرزها در وبا يماريب يمرز مراقبت

 درمان و ييشناسا در ياتيح نقش محرم ماه و نياربع مراسم در

 از مراقبت و يابيماريب. است داشته وبا به كمشكو مارانيب

 هنگام در يبهداشت هاي آموزش ارائه و مهم رداريواگ هاي بيماري

 تيتقو طورجدي به ديبا نياربع مراسم از نيزائر خروج و ورود

  .گردد

  يتشكر و قدردان

 مركز يها يماريب با مبارزه و طيمح بهداشت كاركنان ةهم از

 يفرسا طاقت يگرما در اطلاعات يآور جمع در كه قم بهداشت

  .شود يم يقدردان و تشكر داشتند يهمكار ما با تابستان
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Background and Objectives: Cholera is one of the communicable diseases that should be reported immediately 
as a public health threat. This study was conducted to study the probable risk factors of cholera outbreak in 
Qom, central Iran, during 2017. 
 
Methods: In a case-control study, 37 cholera patients diagnosed based on para - clinical tests and 37 control 
samples were evaluated. Charts, frequency tables, regression logistic, Chi-square and t-test in SPSS software 
ver.25 were used for data analysis. 
 
Results: The causative agent in the Qom cholera outbreak was Vibrio cholerae serotype Inaba. Most of the 
patients (54%) were in the age range 21-40 years. Most of the cholera cases were males (87%), Iranians 
(81%), and school or college students (30%). The peak of the epidemic occurred in the third week of November 
2017, coinciding with a religious event. Nearly half of the patients were identified at the cross-border 
surveillance centers. The most important risk factors for the outbreak were a history of travel to Iraq in order to 
attend the Arbaeen religious event (95%), (OR=75, P-value<0.001), and a history of consuming unreliable foods 
and water (94% and 50%, (OR=66, CI=8-410, P-value=0.00 and OR=11, CI=2.7-46)), respectively.   
 
Conclusion: Cross-border surveillance of cholera in common borders with Iraq, especially in the Arbaeen 
religious event, played a vital role in identifying patients suspected of cholera. The surveillance of communicable 
diseases should be strengthened when entering and leaving the Arbaeen event. 
 

Keywords: Outbreak, Cholera, Risk factor, Qom 
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