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 .شـود  و در حـال توسـعه سراسـر دنيـا محسـوب مـي       همواره به عنوان تهديدي براي سلامت عمومي كشورهاي فقير وبا: مقدمه و اهداف

هـاي گذشـته درنقـاط مختلـف كشـور       هائي ازاين بيماري در طي سـال  در ايران نيز طغيان و دهد وبا دردنيا رخ ميهائي از  هرساله اپيدمي

البتـه   شناسائي عوامل خطرآن و هدف اين پژوهش بررسي اپيدمي و ارتباط بروز بيماري با عوامل خطرساز آن به منظور .گزارش شده است

  .بوده است با هدف كاربردي كنترل اپيدمي درهمان زمان

    54 .باشـد  مـي ) outbreak investigation( به منظوربررسي اپيـدمي ) case control( شاهدي -يك مطالعه مورد اين مطالعه، :روش كار

هـاي بيمـاران كـه از نظـر گـروه سـني        شاهد از همسايه 106مورد بيمار مبتلا به وباي تشخيص داده شده بر اساس نتايج آزمايشگاهي با 

  .سان شده بودند مورد مطالعه قرارگرفتندوجنسي هم

مثبـت اعـلام    مورد كشت مدفوع از نظر ويبريو كلـرا، سـروتايپ اينابـا،    54مجموع  در1387طي بروز اپيدمي وباي كرج درسال  در :نتايج

 43/4اي  انـه مصـرف يـخ كارخ   و 35/3 جـات  ميـوه  زيجات وبمصرف س ـ عوامل خطربر اساس نتايج اين مطالعه نسبت شانس براي . گرديد

  .بدست آمد

زمان از سبزيجات  همان در. اي دو عامل خطر بروز وبا درطي اين طغيان بودند مصرف ميوه و سبزيجات و مصرف يخ كارخانه :گيري نتيجه

 در .مثبـت بودنـد   (NAG) مصرفي درزمان اپيدمي در سطح شهرستان نيز نمونه برداري بعمل آمد كه بعضي ازنمونه سبزيجات از نظر ناگ

توجه  با .قرار گيرد جدي سازي مورد توجه هاي يخ ها و آب مصرفي كارخانه ايران بايد كنترل سبزيجات وروش آبياري آن در هاي وبا اپيدمي

هـاي در آينـده،    هاي گذشته، به منظورپيشگيري ازطغيـان  اي ديگردركشور درسال هاي روده به نقش اين عوامل درچند اپيدمي وبا وبيماري

  .يدآهائي براي بهداشتي كردن اين موارددركشوربه عمل  امهبرن بايد

  بررسي اپيدمي كرج، وبا، اپيدمي، :واژگان كليدي

  مقدمه

و  وبا يكي از تهديدات دائمي سلامت عمومي در كشورهاي فقير

هاي  به عنوان يكي از شاخص توسعه در سراسر دنيا بوده ودر حال 

ايـن بيمـاري بـويژه در     .آيـد  توسعه اجتماعي نيز بـه حسـاب مـي   

كشورهايي كه مردم آن، وضعيت نامطلوبي از نظر دسترسي بـه آب  

سالم و توالت بهداشـتي دارنـد، يـك تهديدجـدي بـراي بهداشـت       

در كشـورهايي   وبا طي قـرن گذشـته  ). 1(آيد  جامعه به حساب مي

بصـورت وسـيعي    هـا بهبـود داشـته،    كه وضعيت آب و فاضلاب آن

 ولي در كشـورهاي در حـال توسـعه و    حذف ويا كنترل شده است،

ايجـاد  . شـود  هـاي وسـيعي مـي    ساله باعث ايجاد اپيـدمي  فقير هر

يـك شـاخص بـراي نامناسـب بـودن آب آشـاميدني و        اپيدمي وبا،

هاي وبا، گروه  ل اغلب اپيدميعام). 2( استهاي فاضلاب  زيرساخت

ويبريو كلرا است كه از راه آّب و غذاي آلـوده   139O و 1O سرمي

هـاي   اپيـدمي  تواند سبب ايجـاد  بصورت بالقوه مي و شود منتقل مي

ــود   ــا ش ــف دني ــورهاي مختل ــي دركش ــوع . بزرگ  139O و 1Oن

روش انتقـال  ). 3( نيزهركدام دو بيوتايپ كلاسـيك و التـور دارنـد   

  ).4( استغذا و دستان آلوده  نتقال از طريق آب وبيماري ا

در آسيا آغاز شـده   1871اولين پاندمي وباي ثبت شده در سال 

شـش پانـدمي   1961تا1871هاي  است و به دنبال آن در بين سال

هـا   وباي ديگر دردنيا بوقـوع پيوسـته كـه احتمـالا عامـل همـه آن      

ن پانـدمي  هفتمـي  1961در سال  ).4( بيوتايپ كلاسيك بوده است
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ايـن  . وبا از اندونزي شروع شـد كـه عامـل آن بيوتايـپ التـور بـود      

. بيوتايپ بعـد از آن زمـان، در سراسـر دنيـا پخـش گرديـده اسـت       

هاي دنيا در ساليان اخير است  بيوتايپ التور كه عامل اغلب اپيدمي

هاي  اغلب اپيدمي. استاينابا و هيكوجيما  داراي سه سروتايپ اگاوا،

عليـرغم  ). 5(ه خاطر انتشار بيوتايپ التـور بـوده اسـت    اخير دنيا ب

بـه بعـد    1961از سـال   هاي بهداشـتي،  پيشرفت كشورها در زمينه

هايي از بيماري در نقاط مختلف دنيا گـزارش   بصورت مداوم طغيان

هايي از  وباي التور در قسمت بعد ازشروع پاندمي هفتم،. شده است

بصورت انـدميك درآمـده    دركشورهاي آفريقايي بعد جنوب آسيا و

 ).6( بتدريج نقاط بيشتري را درسراسر دنيا دربرگرفته است است و

پـس از  ( 1991در سـال   بـه آفريقـا و  1970اين پانـدمي در سـال   

ــال100 ــيد    )س ــوبي رس ــاي جن ــه آمريك ــال ). 7( ب  1997در س

هاي بزرگ وبا در در كشورهاي شرق آفريقا گزارش شد و به  اپيدمي

ميـر   هاي وبا درافريقا با مرگ و اپيدمي. افتسمت مركز گسترش ي

مـيلادي  2005در سـال  ). 7( همـراه بودنـد  % 9/4 حـدود  در بالا و

افزايش زيادي درتعداد موارد گزارش شده وبا بـه سـازمان جهـاني    

مـورد  131943پايان اين سال  تا وجود داشت و )WHO( بهداشت

رد آن مـو  2272كشور دنيا گزارش گرديده است كـه  52بيماري از 

تعداد موارد گزارش شده اين بيمـاري در   .منجر به مرگ شده است

افـزايش را نشـان    %30حـدود  2004نسـبت بـه سـال     2005سال 

مــورد بيمــاري بــه 177963تعــداد  2007در ســال  ).8( دهــد مــي

مـورد  4031سازمان جهاني بهداشت گزارش گرديد كـه همـراه بـا    

در %25ايشي معادل افز 2006اين آمار نسبت به سال  مرگ بوده و

كشـور   52طـي ايـن سـال نيـز      در .دهد تعداد بيماران را نشان مي

  ).10،9( اند بيماري را گزارش نموده

هـاي حـاد    درصـد ازاسـهال  6/0شود كه در حـدود   بيني مي پيش

ميليون مورد وبا در دنيا  11آبكي ناشي از وبا باشند، يعني ساليانه 

المللــي در گــزارش  بــينكــه عليــرغم وجـود قــوانين   دهــد رخ مـي 

هاي بيماري وموارد وبا به سازمان جهـاني بهداشـت، از ايـن     طغيان

به همين دليل در  ،)12،11( گردند موارد تعداد ناچيزي گزارش مي

سطوح كشوري امكـان بـرآورد بيمـاري و تخمـين آن بـراي همـه       

كشورهاي مختلف دنيا از سوي سـازمان جهـاني بهداشـت ممكـن     

  ).13( نيست

هـاي   سـال  هـاي وبـا در ايـران، در گذشـته و در     ق اپيدميسواب 

در اپيـدمي   .اخيرنشان دهنده تهديد دائمي آن بـراي كشـور اسـت   

در  .نفر به بيماري وبا مبتلا شدند 16000بالغ بر  1348وباي سال 

رخ  1377وبا در كشوركه در سال  هاي اخير بزرگترين اپيدمي سال

طـي ايـن    در و بـتلا شـدند  نفر به بيمـاري م  10000داد، بيش از 

آمار مبتلايان در كشور در . نفر از بيماران فوت شدند 109اپيدمي 

از مبتلايـان فـوت    مـورد 11كـه   بـود  نفـر  1150برابر  1384سال 

  ).14( نمودند

هــاي وبــا همــواره شــرايط اضــطراري درسيســتم ايجــاد  اپيـدمي 

 ـ   كنند و البته شناسائي دلايل بـروز اپيـدمي،   مي ه امكـان كنتـرل ب

 ـ   .سـازد  هنگام آن را ميسـر مـي   منظـور بررسـي   ه مطالعـاتي كـه ب

و  همـواره اهميـت بسـيارزيادي دارنـد     گردند ها طراحي مي اپيدمي

اين مطالعات . شرايط دشوار اجرا گردند در بايد به سرعت طراحي و

و بـروز   هـا، بـا شناسـائي عوامـل خطـر      بايد بتوانند درحين اپيدمي

  .جهت كنترل اپيدمي، كمك كنند بيماري به مسئولين سلامت در

هدف اين پژوهش كه در طي يك طغيان وبا در شهرستان كـرج  

مطالعه   انجام گرديد، بررسي علل بروز بيماري و 1387در تابستان 

 ارتباط بيماري وبا با عوامل خطرساز به منظورشناسائي عوامل خطر

  .بود گيري همههدف كاربردي كنترل  با و

  روش كار

با هدف ) case control( شاهدي -يك مطالعه مورد مطالعه،اين 

ايـن مطالعـه در   . بـود ) outbreak investigation( بررسي اپيدمي

در اين مطالعه كليـه  . در شهرستان كرج صورت گرفت 1387سال 

در شهرسـتان كـرج كـه توسـط      1387افراد مبتلا به وبا در سـال  

ثبات شده بود به عنوان هاي مركز بهداشت بيماري آنان ا آزمايشگاه

شيوه كشف مواردبيماري بـه ايـن ترتيـب     .مورد وارد مطالعه شدند

بود كه از بيماران داراي اسهال حاد آبكي كه به مراكز بهداشتي يـا  

. گرديد گيري از نظر التور انجام مي نمودند نمونه درماني مراجعه مي

هـا بـا    گيري با اسـتفاده از سـواب ركتـال بـود و نمونـه      روش نمونه

استفاده از محيط انتقــال كــاري بلــير بـه آزمـايشــگاه مرجــع       

هـا روي   هاي مرجـع ابتدا نمونـه  در آزمـايشـگاه .شد انتقال داده مي

 انتقـال داده شـده و   )TCBS )Thiosulfate Bile Saltمحيط كشت 

ساعت،  24تا 18مدت ه درجه ب 35-37بعد از انكوباسيون دردماي 

  نمونــه بــه محــيط هــاي صــاف زرد و بــراق، در صــورت رشــدكلني

KIA (Kligler Iron Agar) تـا   18از يك انكوباسـيون   انتقال و بعد

بـاز بـدون گـاز، تسـت     /ساعته در صورت وجود واكـنش اسـيد   24

هـا   تمامي افرادي كه در كشت مدفوع آن. گرديد اكسيداز انجام مي

 مطالعه شده و وارد) مورد(عنوان بيمار ه نمود ب مي ويبريو كلرا رشد

اي شامل اطلاعات دموگرافيك و اطلاعاتي در  ها پرسشنامه براي آن

همزمان با  .ارتباط با عوامل خطرساز ممكن تنظيم و تكميل گرديد

اوليه بيماري، يك مطالعه مورد شاهدي بـراي   مشخص شدن موارد

هنگـام بررسـي    در. ساز بيمـاري طراحـي شـد    بررسي عوامل خطر
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 و همكاران يبرات/ 30

شـاهد   ر مورد بيمار تشخيص داده شده دو مـورد بيماران به ازاي ه

يك مورد از سـمت راسـت محـل     از همسايگان محل اقامت بيمار،

سكونت و يك مـورد از سـمت چـپ محـل سـكونت، نيـز انتخـاب        

شاهدها از نظر گروه سني وجنس با گروه مـورد همسـان   . گرديدند

  .شد در گروه شاهدها هم پرسشنامه تكميل مي. شدند

رسشنامه براي افراد بـه ايـن ترتيـب بـود كـه بـه       نحوه تكميل پ

محض اعلام مورد مثبت از آزمايشگاه بلافاصله تيم پرسشـگري بـه   

محل مراجعه و همزمان پرسشنامه هم براي مورد هم براي شاهدها 

ــد تكميــل مــي ــن پرسشــنامه .گردي ــات  اي ــده اطلاع هــا در برگيرن

مار بـا عوامـل   دموگرافيك، باليني، درماني بوده و در آن مواجهه بي

مصـرف   -2مسافرت در هفت روز قبل از بروز بيماري  -1 خطرساز

مصرف سبزيجات  -3غذاي مانده در هفت روز قبل از بروز بيماري 

يخـي  ( اي مصرف يخ كارخانـه  -4در هفت روز قبل از بروز بيماري 

در هفـت روز قبـل از بـروز    ) كه به صورت صنعتي تهيه شده باشـد 

ي سنتي در هفت روز قبل از بروز بيمـاري  مصرف بستن -5 بيماري

هـاي بهداشـت    وضعيت توالت محل سـكونت بـر اسـاس معيـار     -6

  ميزان كلر باقي مانـده در آب آشـاميدني بـا اسـتفاده از     -7محيط 

باشد غير مطلوب فـرض  PPM2/0در صورتي كه كمتر از (كلر سنج 

لوله كشي يـاغير لولـه   ( وضعيت آبرساني محل سكونت -8 )گرديد

نظـر گـرفتن ملاحظـات اخلاقـي      در بـا  .گردنـد  بررسي مي )ي كش

بيماران كدگذاري و بـر اسـاس كـد در نـرم افـزار وارد گرديدنـد و       

  .اطلاعات فردي به صورت محرمانه بايگاني گرديد

 SPSS12براي بررسي اطلاعات توصـيفي بيمـاري از نـرم افـزار     

استفاده بعمل آمد و براي بررسي ارتباط بيماري با عوامل خطرساز 

در صـد اسـتفاده   95مورد نظر از نسبت شانس و فاصـله اطمينـان   

  . گرديد

unexposein  incidence

exposein  incidence=OR
   

dcbaZLnOReCIOR /1/1/1/12/1 +++± −= α
  

  ها يافته

 1387اين مطالعه درطي اپيدمي وباي شهرستان كـرج در سـال   

 30در  شهرستان كرج كه از توابـع اسـتان تهـران و    .صورت گرفت

بر اساس آمار ارائه شده از طرف مركز آمـار  . قرارداردكيلومتري آن 

 1732275 جمعيت اين شهرستان1385ايران در سرشماري سال 

نفـر سـاكن در منـاطق     65597ايـن جمعيـت    باشد كـه از  نفر مي

جمعيـت رو بـه    .ندهسـت روستايي و بقيه در مناطق شهري ساكن 

مسـير   رشد ناشي از مهاجرت وتوسعه شهرستان و قرار گر فـتن در 

هـاي غربـي و شـرقي و وجـود منـاطق گردشـگري        ارتباطي استان

هـا در ايـن    وتفريحي از نكـاتي اسـت كـه تـابلوي بـاليني بيمـاري      

خـدمات بهداشـتي توسـط     .دهـد  ثير قرار مـي أشهرستان را تحت ت

پايگـاه   21مركـز روسـتايي،   3 مركز بهداشتي درماني شـهري و 33

بيمارستان نيـز در   11 .دگرد خانه بهداشت ارائه مي 20بهداشتي و 

  .اين شهرستان فعاليت دارند

در منـاطقي از   ابتـداي تابسـتان،   بهار و اواخر در ،1387در سال

قطعـي   اولـين مـورد  . ايران مواردي از بيماري وبـا گـزارش گرديـد   

بيماري وبا براساس تشخيص آزمايشـگاهي در شهرسـتان كـرج در    

بـروز و تشـخيص   بـدنبال  .گزارش شد 1387چهاردهم تيرماه سال 

 اين بيماران، اقدامات مرتبط با كنترل اپيدمي وبـا تشـديد شـده و   

مطابق با برنامه مراقبـت وبـا سيسـتم كنتـرل و مراقبـت التـور در       

شهرستان با شدت بيشتري ادامه فعاليت داد و به بررسـي طغيـان   

اپيـدمي وبـا    هاي موجود، بر اساس داده .در كل شهرستان پرداخت

تا نهـم مهـر مـاه    1387چهاردهم تير ماه سال  از در اين شهرستان

گيرنده بيماراني بودند كـه   اين مطالعه دربر .همان سال طول كشيد

در .در اين فاصله زماني كشت مثبت مـدفوع از نظـر التـور داشـتند    

مورد بيماري در اين فاصله زماني تشخيص داده شـد و   54مجموع 

ر هـر دو گـروه   كـه د .شاهد نيـز مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد      106

در يـك هفتـه    عوامل خطـر مواجهه با  تماس و) ها و شاهدها مورد(

تمـامي بيمـاران بررسـي شـده، از     . قبل از بيماري بررسي گرديدند

در سـروتايپينگ   .جمعيت ساكن يا مقيم در شهرستان كرج بودنـد 

شكل  نمودار اپيدمي در. انجام شده تمامي موارد از نوع اينابا بودند

توزيـع   نمـودار  منحنـي اپيـدمي و   .ان داده شده استنش 1شماره 

دهد كه بيماري در فاصله زمـاني دوازدهـم    زماني بيماري نشان مي

داراي يـك اوج  ، پنجم مـرداد همـان سـال    بيست و تا 1387مرداد

  ).1 نمودار شماره( بوده است

 آنـان % 3/46نـث و  ؤم) نفـر  29(بيمـاران   %7/53از نظر جنسيت

 بيماران داراي مليت غير ايرانـي ) نفر4( %4/7 .مذكر بودند )نفر25(

ساكن شهر ) نفر51( درصد بيماران% 4/94 .بودند) تبعه افغانستان(

ميزان كشـندگي بيمـاري   . ساكن روستا بودند )نفر3% (6/5كرج و 

  .بود )يك نفر( %85/1در اين طغيان

هاي مختلف سني  توزيع فراواني بيماري درگروه 2نمودار شماره 

در  %8/27بيشرين موارد بروز اين بيمـاري يعنـي    .دهد ميرا نشان 

بيماران در رده سـني زيـر   % 2/35و  سال بود 40تا  31گروه سني

  .سال بودند25

تـرين شـغل در    شـايع % 5/31خانه داري با  از نظر توزيع شغلي، 
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 31/ 1387 سال در كرج شهرستان در وبا اپيدمي كي بررسي  

  
در 1387نمودارتوزيع موارد بيماري بر حسب تاريخ بروز علائم در بيماران داراي اسهال حاد آبكي ناشي از ويبريو كلرا درسال  -1نمودار شماره 

  شهرستان كرج

  
  در شهرستان كرج 1387هاي سني در سال  نمودار توزيع نسبت بيماران مبتلا به وبا بر اساس گروه -2نمودار شماره 
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14.8%
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27.8%

20.4%

7.4%

0%

درصد

سن به سال

بين مبتلايان بودو از نظر تحصيلات اكثر بيماران داراي سطح سواد  

  %).4/70( بودندتر  ديپلم و پائين

گـر فراوانـي علائـم در بـين بيمـاران و       نمايـان  1جدول شـماره  

  .استاطلاعات مربوط به نوع و شدت اسهال و نوع درمان بيماران 

فاصـله اطمينـان بـراي     مقادير نسبت شـانس و  2جدول شماره 

در ايـن مطالعـه مواجهـه     .دهد ساز مختلف را نشان مي عوامل خطر

روز قبـل از بـروز بيمـاري در بـين      7 باعوامل خطر ساز در فاصـله 

موردها بررسي گرديدند و بر اساس آن اقدام به محاسـبه    شاهدها و

براين اسـاس    .درصد آن گرديد 95نسبت شانس و فاصله اطمينان 

، 35/3 ميـوه  مصـرف سـزيجات و  : نسبت شانس براي عوامل خطـر 

 5/1و استفاده از آب غير لولـه كشـي    43/4اي  مصرف يخ كارخانه

  .بودند يكبود و بقيه داراي نسبت شانس زير 

هاي انجام شده از آب مصرفي در شهرستان و يخ از  نمونه برداري

وباي التور منفي و فقط درتعدادي از موارد سبزيجات و سيفي  نظر

  .مثبت اعلام گرديد (NAG) ها از نظر ناگ جات نمونه

  بحث

ه ماهه در فاصله س اپيدمي وبا در اين مطالعه در يك دوره تقريباً

نهم مهر ماه همان سـال رخ   تا1387زماني چهاردهم تير ماه سال 

نمـودار اپيـدمي آمـده     اوج بروز اپيدمي همانطور كه در. داده است
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 و همكاران يبرات/ 32

  درشهرستان كرج1387جدول فراواني علائم ونوع وشدت اسهال ونوع درمان در بيماران مبتلا به وبا در سال  -1جدول شماره

  تب  تهوع  استفراغ  نوع علائم
دل

  درد
  سردرد

  نوع درمان  شدت اسهال  نوع اسهال

  بستري  سر پائي  خفيف  متوسط  شديد  خوني  برنجيآب  آبكي

  15  39  7  9  38  2  5  47  10  14  6  33  21  فراواني

  8/27  2/72  13  7/16  4/70  7/3  3/9  87  5/18  9/25  1/11  1/61  9/38  درصد

 در 1387 سال رد% 95نسبت مواجهه با ريسك فاكتورها در بيماران مبتلا به وبا و شاهدها وميزان نسبت شانس و فاصله اطمينان  -2جدول شماره

  شهرستان كرج

  OR 95%CI  (%) شاهدها  (%) بيماران  عوامل خطر  رديف

  18/0- 08/1  44/0  47/25  96/12  سابقه سفر  1

  08/0- 49/0  21/0  28/45  81/14  مصرف غذاي مانده  2

  08/1- 08/8  35/3  21/63  19/85  مصرف سبزي و ميوه  3

  19/0- 36/1  64/0  50  88/38  مصرف بستني غير پاستوريزه  4

  27/1- 49/15  43/4  77/3  81/14  *اي مصرف يخ كارخانه  5

  13/0- 31/1  43/0  03/16  41/7  استفاده از توالت غير بهداشتي  6

  33/0-96/6  5/1  77/3  55/5  †استفاده از آب شبكه غير لوله كشي  7

  1/0- 9/4  7/0  66/16  11/11  ‡استفاده از آب با كلر باقيمانده كمتر از حد قابل قبول  8
  .يخي كه به صورت صنعتي توليد شده باشد*
  .بوده است) مانند چاه خانگي يا تانكر( يا غير از لوله كشي) شهري يا روستايي(نحوه آبرساني به محل سكونت بيمار كه با استفاده ازلوله كشي  †
  .بوده است2/0آبي كه با استفاده از كلر سنج داراي كلر كمتر  ‡

  
در صـد  . دهه دوم مرداد بـوده اسـت   است در اواسط اين دوره و در

صد عامل ميكروبي اين اپيدمي بيوتايپ التور و سروتايپ اينابا بوده 

نيز از  كشور نيز در فصل تابستان وغالباً هاي گيري همهاغلب  .است

  .)14( اند همين سروتايپ بوده

بـوده   )نفريك ( درصد85/1ميزان كشندگي وبا طي اين اپيدمي 

اين ميزان در مقايسه بـا آمـار ارائـه شـده از سـوي سـازمان        .است

باشـد   مـي  % 3/2كه در كـل برابـر    2007جهاني بهداشت در سال 

 كشـور  1384مير اپيدمي سـال   و از آمار مرگ و )20( استكمتر 

ميـر در   در مقايسـه بـا مـرگ و    و )17(بيشتر  باشد، مي %06/1كه 

ميزان كشندگي  .استهاي اخير، كمتر  كشورهاي آفريقايي در سال

در كـل مـوارد گـزارش شـده بـه سـازمان جهـاني         )CFR(بيماري 

  ).1(بوده است  %3/2، 2007بهداشت درسال 

 بيماران داراي مليت ايراني بودندكـه بـا مطالعـه رهبـر و     4/94%

  ).19( بوده اختلاف زيادي ندارد%7/97،كه 1384همكاران در سال

افراد در روستا ساكن بودنـد كـه بـا    % 6/5از نظر منطقه سكونت 

افراد روستائي بودند %20كشوري كه  1384آمار اپيدمي وباي سال 

سني مبتلا نيز، آمار اين اپيـدمي بـا    هاي از نظر گروه .اختلاف دارد

آمار ابتلاي كشوري همخواني داشته و بيشترين آمـار ابـتلا در رده   

  ).17( استسال  40تا20سني 

هـاي   هاي محاسبه شده و فاصله اطمينان بر اساس نسبت شانس

براي عوامل خطر ساز بررسي شده، بين ايجاد بيمـاري  بدست آمده 

اي در هفت روز قبل از  با مصرف سبزي و سالادومصرف يخ كارخانه

بقيـه عوامـل    داري وجود داشته اسـت و  ايجاد بيماري ارتباط معني

داري براي ايجاد بيماري  مورد بررسي، داراي ارتباط معني ساز خطر

چه نسبت شانس بالاي يك  رآب مصرفي غير لوله كشي اگ .نبودند

را دارا بود ولي براساس فاصله اطمينان بدست آمده، ارتبـاط آن بـا   

در  گيري همهاين نتايج با نتايج بررسي  .ييد نگرديدأايجاد بيماري ت

در مطالعه رهبر  .ساليان گذشته دركشور در مواردي همخواني دارد

بـه تاييـد   بـا توجـه    در ايـران،  1384در اپيدمي سـال   و همكاران،

سبزي خام و سبزي آبياري شده با فاضلاب بـه   آلودگي سبزيجات،

  ).19( عنوان عامل بيماري اعلام گرديده است

در يك مطالعه مورد شاهدي ديگر درمـورد طغيـان بيمـاري در    

شـاهد همسـان    32بيمـار بـا    16توسط عشرتي و همكاران،  اراك،

شـد بـين    مقايسـه گرديدنـد و مشـاهده    شده از نظر سن و جنس،

بيماري و گرم كـردن نامناسـب غـذا، شسـتن نامناسـب سـبزي و       

جات، مصرف بستني غير پاستوريزه، سـابقه تمـاس بـا بيمـار      ميوه

  ).15( مسافرت به خارج استان ارتباط وجود داشته است اسهالي و

در سيسـتان   82در مطالعه ايزدي و همكـاران در طغيـان سـال    
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 33/ 1387 سال در كرج شهرستان در وبا اپيدمي كي بررسي  

شاهد بررسي شدند  89بيمار و 20مشابه، تقريباً روشيبلوچستان با 

 هـا،  مصرف غـذا در ضـيافت   كه در اين مطالعه بين بيماري و سن،

و در يك ارتباط تك  عدم وجود صابون در دستشويي و بعد خانوار،

البتـه در   .داشته اسـت  ارتباط وجود اي، متغيره مصرف يخ كارخانه

اصلي اعلام و از نظـر   عامل خطراين مطالعه بهداشت فردي بعنوان 

از اين نظر قابل مقايسـه   جات سوالي نشده است و سبزيجات وميوه

اين مطالعه نيست و ارتباطي با منبع و نوع آب مصرفي ومصـرف   با

  ).16( غذاي مانده وجود نداشته است

ن بـا  آيك مطالعه مشابه در استان گلستان صورت گرفته ونتايج 

ن مطالعه نيز مصرف آيعني ست، ا هائي داشته اين مطالعه مشابهت

سبزيجات خام و مسافرت به خارج از اسـتان را بـه عنـوان عوامـل     

  .)18( خطرساز داراي ارتباط با ايجاد بيماري اعلام كرده است

 ،هاي خارج از كشور ايران گيري همهاز نظر مقايسه اين مطالعه با 

ــتاني   ــپكتيو بيمارسـ ــوردي پروسـ ــاهد مـ ــه شـ ــك مطالعـ  در يـ

)prospective hospital-based, matched case-control study (

و بـا اسـتفاده    1997 در يك منطقه روسـتايي در تانزانيـا در سـال   

بين بيماري و  درصد،95ازمحاسبه نسبت شانس و فاصله اطمينان 

شنادر رودخانه و مصـرف مـاهي خشـك شـده      فاصله از منبع آب،

نند مصرف سبزي و ارتباط وجود داشته است، ولي با ساير عوامل ما

 ميوه، غذاي نپخته و آب فيلتر نشده ارتباطي وجـود نداشـته اسـت   

)21(.  

بـراي   نقطه قوت اين مطالعه اين بودكـه درطـي يـك اپيـدمي و    

هاي كلاسيك بررسي اپيدمي يعني  بررسي اپيدمي از يكي از روش

هـائي در   سوابق چنـين بررسـي   .مطالعه مورد شاهدي استفاده شد

هاي زيادي در كشور رخ  اگرچه هرسال، اپيدمي .كشور ما كم است

دهند ولي مطالعات منتشر شـده محـدودي بـراي بررسـي ايـن       مي

هـاي تحليلـي بررسـي     هـا از روش  ها وجود دارد كـه در آن  اپيدمي

اغلب مطالعات موجـود بعـد از پايـان     اپيدمي استفاده شده باشد و

گرفتـه  وري شـده قبلـي صـورت    آ اساس دادهاي جمع بر اپيدمي و

امادراين مطالعه از همان ابتداي اپيدمي نسـبت بـه طراحـي     .است

در  نتايج و روش انجام اين مطالعه كـه تقريبـاً   .مطالعه اقدام گرديد

توانـد يـك    باشـد مـي   بر گيرنده تمامي بيماران شهرستان كرج مي

  .ينده باشدآها در تجربه براي فرآيند انجام بررسي طغيان

  :مطالعه شامل موارد زير بودندبعضي از نقاط ضعف اين 

انجـام مطالعـه، گـاهي    ي مناسـب در  بدليل نبـودن پشـتيبان   -1

شناسـايي عوامـل خطـر بـر      .گرديـد  خير انجام مـي أپرسشگري با ت

 هاي كشوري انجام گرديد و اساس تجربيات محققين ودستور العمل

بدليل نبود فرصت بر اساس مرور متون علمي و مطالعات دقيق در 

بـراي   از آنجا كه سيستم سلامت هنـوز  .مطالعه نبوده استابتداي 

 ها برنامه مدوني ندارد انجام ايـن مطالعـه صـرفاً    هاي طغيان بررسي

 .براساس علايق محققين صورت گرفته است

خيرهـائي  أبا توجه به زمان اعلام نتايج آزمايشات ميكروبي وت -2

ينه غذاهاي گري بويژه درزم ن بود، پرسشآكه در اين زمينه همراه 

مصرفي ممكن اسـت بـا يـك تـورش يـاد آوري ناخواسـته همـراه        

باشدكه البته سعي شد با ثابت بـودن تـيم بررسـي و صـرف وقـت      

 .گري اين مشكل رفع گردد هنگام پرسش در بيشتر

ي  هـا  بر اساس نتايج اين مطالعـه مـوارد زيـر بـه عنـوان توصـيه      

شـتي كشـور   متوليـان بهدا  محققين براي مـديران وكارشناسـان و  

 :شود توصيه مي

شود كه سيستم سلامت كشور انجـام مطالعـات    پيشنهاد مي -1

را در دستور كـار خـود قـرار     ها منظور شناسايي اپيدميه تحليلي ب

پشتياني از انجـام   موزش وآهاي لازم را درزمينه  ريزي برنامه و دهد

شـود كـه نيروهـاي     بويژه توصيه مـي  .وردآچنين تحقيقاتي فراهم 

هـاي شـايع كشـور در خصـوص انجـام       اجرايي مـرتبط بـا اپيـدمي   

 .مطالعات بررسي اپيدمي آموزش داده شوند

سـبزيجات بـه عنـوان     درچندين اپيدمي اخير وبـا دركشـور،   -2

ريـزي اساسـي بـه     برنامـه . انـد  عامل خطراين بيماري گزارش شـده 

مـدت وآمـوزش    دراز تهيه سبزيجات در سازي كشت و منظور سالم

 هنگام بـروز  كنترل توزيع آن در زمينه مصرف بهداشتي و رمردم د

  .شود هاي وبا توصيه مي اپيدمي

اغلـب   هاي اتفاق افتاده ناگهاني بوده و همه گيرينجا كه آاز  -3

شود كه يك يـا چنـد مركـز     بيني هستند توصيه مي غير قابل پيش

عنـوان مسـئول آمـوزش و همكـار     ه آكادميك يا مركز تحقيقاتي ب

هاي كشور انتخاب شوند تـادر زمـان بـروز اپيـدمي      اپيدميبررسي 

هاي فني لازم را به سيستم سلامت كشور  حمايت ها و بتوانند كمك

 .ارائه دهند

زمينـه وبـا    والي كه بايد مطالعات اپيدميولوژيك آينـده در ئس اما

ن پاسخ دهند اين است كه دلايل اين موضوع كه آدركشور بايد به 

افتند  بار در كشور اتفاق مي سال يك چند ا هرهاي وسيع وب اپيدمي

هاي اين بيماري دركشـور   هاي كنترل سريع اپيدمي روش چيست؟

بينـي   هـاي پـيش   روش ينـده بايـد  آهمچنين مطالعـات   كدامند؟ و

بهنگـام عوامـل    هاي شناسائي سريع و روش كشور و اپيدمي وبا در

چند سال  هاي وبا هر سالهاست كه اپيدمي .ن را معرفي كندآخطر 

تـا پايـان فصـل     افتنـد و  يكبار با انتشار وسيعي در كشور اتفاق مي

 گيـري  همـه هنگـام   در يابـد و  ن ادامـه مـي  آهـاي   گزارش اپيـدمي 

  .شود هاي كنترل سريعي پيشنهاد نمي روش
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