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  وامل خطراپیدمی، ع وبا، التور، :يکلیدواژه هاي       
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  چکیده
ماري باکتریایی حاد روده اي است که نشانه هاي آن ناگهانی و با مدفوع روان، آبکی، بدون درد و استفراغ وبا بی: مقدمه

می ) vibrio cholera(عامل ایجاد کننده بیماري نوعی باسیل گرم منفی بنام ویبریوکلرا. گاه به گاه شروع می شود
است و هم چنان یک مشکل بهداشتی عمده ملی در این میکروب در طول تاریخ همه گیري هایی را باعث شده . باشد

 مطالعه حاضر به منظور تعیین ارتباط عوامل خطر بیماري وبا با بروز اپیدمی در .افریقا، آسیا و آمریکاي لاتین می باشد
 .شهرستان کاشان طراحی و اجرا گردیده است

 نفر 44مبتلا به بیماري وبا به عنوان مورد و  بیمار 44  مورد شاهدي مبتنی بر جامعهدر این مطالعه: مواد و روش ها
تایید تشخیص بر اساس برنامه کشوري .  به عنوان شاهد بررسی شدند1384سالم از نظر وبا در شهرستان کاشان در سال 

ز داده ها پس ا. عوامل خطر وبا به وسیله مصاحبه بررسی گردید. مبارزه با وبا و به وسیله آزمایش مدفوع در دو گروه بود
 از  براي تعیین ارتباط متغیرها. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSSجمع آوري وارد کامپیوتر شده و به وسیله نرم افزار 

  . در نظر گرفته شدP<0.05سطح معنی داري .رگرسیون لجستیک استفاده شد
، منبع آب آشامیدنی، سابقه مصرف آنالیز داد ها نشان داد بیماري وبا در افراد مورد مطالعه با شغل :یافته هاي پژوهش

پس از حذف اثر متغیرهاي مخدوش کننده با استفاده از . سبزیجات و هویج از نظر آماري ارتباط معناداري داشته است
) OR=5.32(، آب هویج)OR=22.93(مدل رگرسیون لجستیک مشاهده شد که ابتلا به بیماري وبا با مصرف سبزیجات

  .  آماري خود را حفظ کرده استرابطه) OR=5.00(و یخ قالبی
جهت مشخص کردن تعیین کننده هاي یک اپیدمی و فراهم آمدن اطلاعات لازم براي تصمیم  : بحث و نتیجه گیري

با انجام . گیري به موقع، انجام مطالعات سریع و کم هزینه اي از قبیل مطالعه موردي شاهدي یا مقطعی توصیه می شود
 در زمینه عوامل خطر بیماري در اپیدمی سپري شده، در اختیار مقامات بهداشتی منطقه قرار این مطالعه اطلاعات مناسبی

 . هاي احتمالی آینده ایفا می نماید گرفت که نقش حیاتی در کنترل اپیدمی
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  اصغر اشرفی حافظ و همکاران- بررسی عوامل خطر شیوع وبا در کاشان
 

 ٤٣

  
   مقدمه

وبا بیماري باکتریایی حاد روده اي است که نشانه       
هاي آن ناگهانی و با مدفوع روان، آبکی، بدون درد و 

موارد درمان نشده . گاه شروع می شوده استفراغ گاه ب
بیماري به کاهش سریع آب بدن، اسیدوز، کلاپس 

) کاهش قندخون(دستگاه گردش خون، هیپوگلیسمی
. ن و نارسایی کلیه و در نهایت مرگ می انجامدکودکا

عامل ایجاد کننده بیماري نوعی باسیل گرم منفی بنام 
هاي  بیشتر گروه. ویبریوکلرا می باشد

 این میکروب عامل O1 و O139) سروگروپ(سرمی
ها سروگروپ  عامل عمده اپیدمی). 1(،بیماري هستند

O1ویبریوکلراي .  می باشدO1 التور  شامل بیوتیپ هاي
و کلاسیک بوده که هر کدام نیز داراي انواع 

اینابا، اوگاوا و بندرت هیکوجیما می ) سروتیپ(سرمی
اي مخفی و بدون علامت بیماري از  هآلودگی. باشد

  )2(.بروز موارد بالینی آن زیادتر است
بررسی هاي . مخزن این عامل عفونی انسان است      

ه دش و استرالیا بمریکا، بنگلاآاخیر در ایالات متحده 
وضوح نشان داده که مخازن ویبریو در سخت پوستان و 

هاي شور و مصب رودخانه ها وجود  هاي آب پلانکتون
صورت آندمیک در ه این بیماري در برخی نواحی ب. دارد

هائی   یدمیــگاه موجب پیدایش اپه می آید که گاه ب
 می تواناز جمله موارد اپیدمی این بیماري . می گردد

 1994به یک همه گیري انفجاري خاص که در جولاي 
از کشور زئیر » گوما«در » روآندایی«در بین پناهندگان

 12 هزار نفر مبتلا با 70ً  اتفاق افتاد اشاره کرد که تقریبا
جاي ه هزار مرگ در زمانی کمتر از یک ماه ب

   )1،2.(گذاشت
قدرت آن در مبتلا کردن تعداد زیادي از مردم در      

می تواند در عرض چند ساعت که جوامع بدون درمان 
صورت ه  بیماري را ب،موجب نابود شدن انسان گردد

  )3(.یک تهدید بین المللی درآورده است
هاي  این میکروب در طول تاریخ باعث همه گیري      

چنان یک  مخوفی از بیماري اسهالی شده است و هم
مریکاي آو مشکل بهداشتی عمده ملی در افریقا، آسیا 

بنگلادش، برمه، اندونزي، فیلیپین، ). 4(،لاتین می باشد
  زء ـاید جـین را بــزي چـاي مرکـه هـگـلـلند و جـتای

  
هاي آندمیک بیماري محسوب داشت ولی  انونــک

 کوتاه مدت بوده آندمیک بودن آن در این نواحی معمولاً
 دائم ه صورتطور کلی در خارج از هندوستان به و ب

در مناطق آندمیک برحسب شرایط . ر نشده استمستق
اقلیمی منطقه بیماري در فصول خاصی انتشار می یابد 
. و شیوع سنی آن نیز وابسته به آندمیک بودن وبا است

 در اطفال ایجاد می شود و در بنگلادش عفونت اکثراً
بیماري در سنین پایین خفیف تر است اما بیماري در 

در . زارش شده استنوزادان شش هفته اي نیز گ
 آلودگی نداشته اند تفاوتی از نظر شیوع مناطقی که قبلاً

اکثر نقاط کشور ما کانون . سنی مشاهده نمی شود
بومی بیماري نبوده و در اغلب موارد وبا از مرزهاي 

 1344در اپیدمی سال . شرقی به ایران وارد شده است
بیماري از کشورهاي همسایه شرق وارد شد و از تربت 

هاي سیستان و بلوچستان، کرمان  حیدریه به شهرستان
 اکثر 1356در همه گیري سال . و گلستان منتشر گردید

شهرهاي آلوده در مناطق شمالی یعنی آذربایجان، 
 1377در اپیدمی سال . خراسان و مازندران قرار داشتند

طور گسترده اي در شهرستان کاشان شایع ه بیماري ب
ده از پاندمی وبا که در سال دست آمه اطلاعات ب. شد

 اتفاق افتاد بیانگر این امر می باشد که زمان و 1992
مکان وقوع اپیدمی ناشی از این میکروب هنوز قابل 

   )5،9.(پیش بینی نیست
از طرفی از ورود وبا به یک منطقه نیز نمی توان به      

آسانی جلوگیري کرد ولی پخش آن در منطقه قابل 
ابتلا به  امر با شناخت عوامل خطرکنترل است و این 

و منابع آلوده به میکروب در جامعه تا حدودي  بیماري
لذا پیشگیري از همه گیري و . امکان پذیر است

هاي صحیح در  گسترش آن نیاز به تصمیم گیري
این . سطوح مختلف سیستم هاي بهداشتی دارد

تصمیمات لازم است بر اساس اطلاعات و الگوهاي 
 بر بنا. شود تا مؤثر و مقرون به صرفه باشدمحلی اتخاذ 

هاي اپیدمیولوژیک جهت شناسائی  این استفاده از روش
عوامل انتشار این بیماري می تواند به چنین تصمیم 

این مطالعه به منظور تعیین . هائی کمک نماید گیري
ارتباط عوامل خطر بیماري وبا با بروز اپیدمی در 
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 ٤٤

  .گردیده استشهرستان کاشان طراحی و اجرا 
  

  مواد و روش ها
 .انجام شد مورد شاهديصورت ه مطالعه حاضر ب       

 بیمار مبتلا به وبا در شهرستان 44 تحقیقدر این 
 آدرس محل سکونت . شدعنوان مورد انتخابه بکاشان 

ها در  هاي بررسی آن بیماران مبتلا به وبا از طریق فرم
 مراجعه به مراکز بهداشت شهرستان استخراج شده و با

. ها اطلاعات لازم جمع آوري شد محل سکونت آن
هر مورد یک جهت گروه شاهد در خانوارهاي اطراف 

طور تصادفی ه  نظر سن و جنس بازفرد همسان 
آزمون تشخیصی براي وبا کشت مدفوع . انتخاب گردید

انجام  بود که به روش استاندارد برنامه کشوري تهیه و
یله مصاحبه با دو گروه وسه وبا ب عوامل خطر .شد

 در دو بخش توصیفی و داده ها آنالیز .بررسی گردید
 براي متغیرهاي آنالیز توصیفی. رفت صورت گیتحلیل
  حراف ـانهاي میانگین و   تفاده از شاخصـــبا اسکمی 

  

  
قه اي با استفاده از و براي داده هاي رتبه اي و طب معیار

ه ابتدا بلی آنالیز تحلی. گرفت صورت  نسبیفراوانی
 و حدود اطمینان OR صورت تک متغیره انجام شد و

حذف اثر متغیرهاي مخدوش به منظور  .شد برآوردآن 
مدل اي با استفاده از  کننده، ارتباط متغیرهاي زمینه

مورد بررسی قرار  Eenter به روشجستیک گرسیون لر
ارائه  و حدود اطمینان آن OR شاخص و مجدداً گرفت

  .در نظر گرفته شد P<0.05 داريسطح معنی  .شد
  ي پژوهشیافته ها

 نفر مورد بررسی قرار 88در این مطالعه در مجموع       
. هم جور شده بودند  جنس باسن و  که از نظرندگرفت

هاي مورد و  این نسبت مردان و زنان در گروه بر بنا
 میانگین، انحراف ؛1جدول شماره . شاهد مساوي بود

کثر سن و تعداد افراد خانوار افراد معیار، حداقل و حدا
  .مورد بررسی را نشان می دهد

  
 هاي مورد بررسی  میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر متغیرهاي کمی گروه.1جدول شماره 

   کل موارد گروه شاهد گروه مورد
 بعد خانوار سن بعد خانوار سن بعد خانوار سن متغیر

 1/4 5/43 2/4 4/41 2/4 2/42 میانگین
 0/4 0/42 0/4 5/38 0/4 0/40 میانه

 76/1 2/20 2/2 2/19 0/2 6/19 انحراف معیار
 1 5 1 3 1 3 حداقل
 8 87 11 80 11 87 حداکثر

  
با ارتباط ابتلا به بیماري وبا  در آنالیز تک متغیره    

شغل، وضعیت تاهل، تعداد افراد خانوار، سن، 
ري معده، منبع آب بیما، سابقه تحصیلات، گروه خونی

 و هم آشامیدنی، مقدار کلر باقی مانده آب آشامیدنی
 ، تماسفرتمسا قطع شدن آب آشامیدنی، چنین سوابق

، مصرف هویج، ، مصرف سبزیجاتشنابا بیماران مبتلا، 
  ا هم به صورت خیار و گوجه بمصرف یخ قالبی، مصرف 

  
  

در خارج از منزل، مصرف آب آشامیدنی سالاد، مصرف 
غذاي مصرف ، ور، مصرف غذا در خارج از منزلانگ

، مصرف ساندویج، و مانده در خارج از یخچالپخته 
داد زیجات نشان سبمصرف بستنی و نحوه شستشوي 

 ابتلا به بیماري در افراد مورد مطالعه با  ارتباط بینکه
 منبع آب آشامیدنی، سابقه مصرف سبزیجات و ،شغل

جدول شماره (. بودي معنی دارمصرف هویج از نظر آمار
2(  
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 ٤٥

  
  

 ها به بیماري وبا هاي زمینه اي افراد مورد مطالعه و ابتلا آنباط متغیر ارت.2جدول شماره 
 

 
  

نتیجه آزمون  گروه مورد گروه شاهد گروه مورد گروه شاهد
 تعداد درصد تعداد درصد آماري

سطوح 
 متغیر

 نتیجه آزمون آماري نام متغیر
 تعداد درصد تعداد درصد

سطوح 
 متغیر

 نام متغیر

7/22  10 8/31 4/11 بله 14   Χ2= 0.91 بله 0 0 5 
P=0.33 

OR=1.58 3/77  34 2/68  خیر 30 

مصرف یخ 
 قالبی

Fisher Exact 
Test P= 0.15 

6/88  خیر 44 100 39 

 سابقه شنا

3/77  34 6/88 5/4 بله 39   2 5/20  Χ2= 2.01 بله 9 
P=0.15 

OR=0.44 227/  10 114/  خیر 5 
مصرف غذا در 
 خارج از منزل

Χ2= 5.09 
P=0.02 

OR=5.40 5/95  42 5/79  خیر 35 
مصرف 

 سبزیجات

6/38  17 5/29 7/22 بله 13   10 5/45  Χ2= 0.80 بله 20 
P=0.36 

OR=0.66 4/61  27 5/70  خیر 31 
 مصرف غذاي

 مانده
Χ2= 5.06 
P=0.02 

OR=2.83 3/77  34 5/54  خیر 24 
مصرف 
 هویج

5/29  13 3/27 1/34 بله 12   15 4/36 خیار و  16 
 گوجه

Χ2= 0.05 
P=0.81 

OR=0.89 
5/70  31 7/72  خیر 32 

مصرف 
 ساندویج

Χ2= 0.05 
P=0.82 

OR=1.10 
9/65  29 6/63  خیار 28 

مصرف 
 خیاروگوجه

5/79  35 0/75 5/45 بله 33   20 3/52  Χ2= 0.25 بله 23 
P=0.61 

OR=0.77 5/20  9 0/25  خیر 11 
 Χ2= 0.40 مصرف بستنی

P=0.52 
OR=1.31 5/54  24 7/47  خیر 21 

ب مصرف آ
 درخیابان

7/47  21 1/59 7/97 با آب 26   42 9/90  Χ2= 1.14 بله 40 
P=0.28 

OR=1.58 3/52  23 9/40 با  18 
 پرکلرین

نحوه شستشوي 
 سبزیجات

Fisher Exact 
Test P= 0.36 

OR=0.23 3/2  1 1/9  خیر 4 
مصرف 
 انگور

 P ،ORخطاي معیار، درجه آزادي،  3جدول شماره       
را در بررسی  OR براي درصد 95 و فاصله اطمینان

 وبا پس از  و عوامل خطراي  متغیرهاي زمینهارتباط
تفاده ــبا اس ندهـدوش کنـرهاي مخــغیــحذف اثر مت

نتیجه آزمون   گروه مورد  گروه شاهد  گروه مورد  گروه شاهد
  تعداد  درصد  تعداد  درصد آماري

سطوح 
  متغیر

نتیجه آزمون  نام متغیر
  تعداد  درصد  تعداد  رصدد آماري

سطوح 
 متغیر

 نام متغیر

1/61  11  9/52  9  A و B 7/47  21  8/56  25   40زیر 
  سال

Χ2= 0.24 
P=0.62 

OR=0.72 
9/38  7  1/47  8  AB و  O  

 Χ2= 0.72 گروه خونی
P=0.39 

OR=1.44 
بالاي   19  2/43  23  3/52

  سال 40

  سن

 4بیش از   16  4/36  14  6/32  دارد  3/27  12  2/43  19
  نفر

Χ2= 2.44 
P=0.11 

OR=2.03 
  ندارد  7/72  32  8/56  25

بیماري 
 معده

Χ2=0.13 
P=0.70 

OR=1.16 
 نفر و 4  28  6/63  29  4/67

  کمتر

تعداد افراد 
  خانوار

 Fisher Exact  متاهل  35  5/79  32  7/72  چاه  44  100  39  6/88
Tsst P=0.05 

  سایر  0  0  5  4/11

منبع آب 
 آشامیدنی

Χ2= 0.56 
P=0.45 

OR=1.46 2/57  12   8/42  9  مجرد  

وضعیت 
  تاهل

0/25  11  4/36  16  PPM5/0<  2/52  23  2/77  34   پر خطر  Χ2= 1.33 
P=0.24 

OR=1.71 0/75  33  6/63  28  PPM5/0>  

کلر باقی 
 مانده آب 

Χ2= 6.03 
P=0.01 

OR=3.10 8/47  21  8/22  10   کم خطر  

 شغل

 Χ2= 2.28  بی سواد  11  0/25  11  0/25  بلی  15  1/34  22  0/50
P=0.13 

OR=0.51 0/50  22  9/65  29  خیر  
قطع شدن 
  ابتدائی  12  3/27  13  5/29 آب

 Χ2= 1.66  راهنمائی  8  2/18  10  7/22  بله  28  6/63  22  0/50
P=0.19 

OR=1.75 0/50  22  4/36  16  خیر  
سابقه 
  دبیرستان  6  6/13  6  6/13  مسافرت

 Fisher Exact  بله  7  9/15  2  5/4
Test P=0.15 

OR=3.97 5/95  42  1/84  37  خیر  
تماس با 
  بیمار

Χ2= 1.08 
P=0.89 

 

  دانشگاه  7  9/15  4  1/9

سطح 
 تحصیلات
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این . دـشان می دهـ نتیکـیون لجســگرسدل رــماز 
  آب،بزیجاتـرف سـعنی دار بین مصـباط مـرتاجدول 

نشان  ابتلا به بیماري وبا را با ی ـ قالبخـو ی جــهوی
  .می دهد

  
اي افراد مورد   متغیرهاي زمینهبرخی از  بین ORو فاصله اطمینان  P، OR خطاي معیار، درجه آزادي،مقادیر  .3جدول شماره 

 ها به بیماري التور  و ابتلاء آنبررسی

  
 

  جه گیريبحث و نتی
این مطالعه نشان داد ایجاد بیماري وبا در گروه      

 نفر، 4عد بیش از بخانوارهاي داراي  سال، 40سنی زیر 
با، افراد داراي خطر از نظر ومشاغل پرافراد متاهل، 

 افراد ،O و ABهاي خونی   گروهتحصیلات عالی،
 داراي بیماري معده، افرادي که منبع آب آشامیدنی آن

وده، افرادي که کلر باقی مانده آب آشامیدنی ها چاه ب
 بوده، کسانی که در طول PPM 5/0ها کمتر از  آن

اپیدمی داراي قطع شدن آب آشامیدنی بوده اند، کسانی 

که در طول اپیدمی داراي سابقه مسافرت بوده اند، 
سانی که با بیماران مبتلا تماس داشته اند کسانی که ک

نی که سابقه مصرف سابقه شنا نداشته اند، کسا
سبزیجات داشته اند، کسانی که سابقه مصرف هویج 
داشته اند، کسانی که سابقه مصرف یخ قالبی داشته اند، 
کسانی که خیار و گوجه با هم به صورت سالاد مصرف 
کرده اند، کسانی که در خارج از منزل آب آشامیدنی 
مصرف کرده اند، کسانی که سابقه مصرف انگور نداشته 

، کسانی که در رستوران غذا مصرف کرده اند، اند

  نتیجه آزمون  حد پایین  حد بالا  P  OR  درجه آزادي  خطاي معیار  متغیرهاي مستقل  ORفاصله اطمینان 

معنی دار   99/0  08/1  03/1  10/0  1  02/0  سن
  نیست

نی دار مع  20/0  94/12  62/1  64/0  1  05/1  )ابتدائی(تحصیلات 
  نیست

معنی دار   12/0  65/8  05/1  96/0  1  07/1  )راهنمایی(تحصیلات 
  نیست

معنی دار   18/0  94/9  34/1  77/0  1  02/1  )متوسطه(تحصیلات 
  نیست

معنی دار   13/0  81/8  08/1  94/0  1  06/1  )عالی(تحصیلات 
  نیست

معنی دار   39/0  23/16  53/2  32/0  1  94/0  وضعیت توالت
  نیست

معنی دار   38/0  0/4  21/1  73/0  1  59/0  تسابقه مسافر
  نیست

سابقه تماس با بیماران مبتلا به 
معنی دار   65/0  0/100  66/6  11/0  1  18/1  وبا

  نیست
  معنی دار است  71/1  13/36  93/22  01/0  1  32/1  سابقه مصرف سبزیجات
  معنی دار است  36/1  79/20  32/5  01/0  1  69/0  سابقه مصرف  آب هویج

معنی دار   41/0  50/5  51/1  54/0  1  65/0  گوجهسابقه مصرف 
  نیست

معنی دار   11/0  50/41  14/2  61/0  1  51/1  سابقه مصرف انگور
  نیست

  معنی دار است  17/1  00/25  00/5  03/0  1  73/0  سابقه مصرف یخ قالبی

معنی دار   32/0  63/4  22/1  77/0  1  68/0  سابقه مصرف ساندویچ
  نیست

معنی دار   30/0  68/8  63/1  56/0  1  85/0  سابقه مصرف بستنی
  نیست

معنی دار   00/0  00/0  00/0  99/0  1  92/758  نحوه شسنشوي دستها
  نیست
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کسانی که غذاي پخته مصرف کرده اند، کسانی که 
سابقه مصرف ساندویج نداشته اند، کسانی که بستنی 
مصرف نکرده اند و کسانی که سبزیجات خود را با آب 

 .خالی شسته اند، بیشتر بوده است
ق فیشر هاي آماري کاي اسکوئر و دقی اما آزمون     

نشان دادند که ایجاد بیماري وبا در افراد مورد مطالعه 
با شغل منبع آب آشامیدنی، سابقه مصرف سبزیجات و 
سابقه مصرف هویج از نظر آماري داراي ارتباط معنی 

پس از حذف اثر متغیرهاي مخدوش . دار بوده است
کننده با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک مشاهده 

بیماري وبا با مصرف سبزیجات، هویج و شد که ابتلا به 
این . یخ قالبی رابطه آماري خود را حفظ کرده است

هاي سنی زیر  مطالعه نشان داد بروز بیماري در گروه
.  سال نسبت به افراد مسن تر بیشتر بوده است40

همکاران نشان دادند در اپیدمی بیماري وبا در  هاشمی و
 نیز بیشترین 1378استان سیستان و بلوچستان در سال 

 15-24 هاي سنی موارد بیماري به ترتیب در گروه
گرچه در ا. )4(، سال مشاهده گردیده است5-9سال و 

این مطالعه ارتباط سن و بروز بیماري در افراد مورد 
سن یکی اما بررسی از نظر آماري معنی دار نبوده است، 

از متغیرهائی است که ممکن است با بیماري در ارتباط 
شد و اشکال شدید بیماري بیشتر در کودکان و با

می توان گفت که شاید در . سالمندان مشاهده می گردد
 بنا. اي بیشتر این تفاوت بیشتر آشکار باشد حجم نمونه

این لازم است هنگام وقوع اپیدمی هاي بیماري  بر
هاي  اقدامات حفاظتی بیشتري جهت ابتلا این گروه

هاي لازم   شود و آموزشکار گرفتهه سنی به بیماري ب
بر اساس نتایج  .در این خصوص به مردم ارائه گردد

یکی از عواملی بوده ) بازاري(مطالعه مصرف یخ قالبی
با ابتلا پس از حذف اثر متغیرهاي مخدوش کننده که 

 در کاشان ارتباط این بیماريبه بیماري وبا در اپیدمی 
مکاران هلاکوئی نائینی و ه. معنی دار نشان داده است

 در جنوب 1377نیز نشان دادند، در اپیدمی وبا در سال 
شهر تهران مصرف یخ بازاري با احتمال بیشتر ابتلا به 

این در هنگام اپیدمی  بر بنا. بیماري همراه بوده است
بیماري لازم است نظارت بیشتري روي شرکت هاي 

ه ها ب تولید کننده یخ قالبی صورت گیرد و منابع آب آن
  )5.(هاي لازم قرار گیرد تب تحت آزمایشطور مر

 پایروکس در فرانسه که نشان داد، يمطالعه مرور      
ترین نقش در   مهمیها و نقایص بهداشت  آبیآلودگ

 نشان دهنده نقش ، نمایندی وبا را ایفا ميانتقال بیمار
 بنا.  باشدی مي در انتشار بیماریبسیار زیاد آب آشامیدن

 منابع و سیستم یام وقوع اپیدماین لازم است هنگ بر
 يها  تحت نظارت و آزمایشیدن توزیع آب آشامیيها

 يها  قرار داشته باشند و آلوگیيمرتب باکتریولوژ
بر اساس نتایج ). 6(، برطرف گرددها سریعاً  آنیاحتمال

 بوده که با ی از عواملیمطالعه مصرف سبزیجات یک
ثر  وبا در کاشان پس از حذف ايابتلا به بیمار

 دار نشان داده ی مخدوش کننده ارتباط معنيمتغیرها
 نیز 1999مطالعه انجام شده در زامبیا در سال . است

نشان داد مصرف سبزیجات خام با ابتلا به وبا ارتباط 
چنین مطالعه انجام شده توسط  هم). 7(،داشته است

 در پرو نشان داد، 1991موجیکا جو و همکاران در سال 
 با مصرف میوه و سبزیجات شسته نشده يابتلا به بیمار

 توان گفت یاین م بر بنا). 8(،د کنیافزایش پیدا م
ترین عوامل انتقال   از مهمیمصرف سبزیجات خام یک

 يبا توجه به آبیار.  باشدی در مناطق آلوده ميبیمار
 آلوده در يها ها و آب وسیله فاضلابه سبزیجات ب

 ياپیدمی ها کشور لازم است هنگام ي از شهرهایبرخ
ه  بی نابود شده و سبزیجات مصرفیوبا چنین مزارع

 باکتریولوژیک لازم قرار يها  تحت آزمایشمرتبطور 
در مطالعه آمابلیا ردریگوس و همکاران در . داده شود

 یگینه بیسائو مشخص شد که استفاده از مواد غذای
 گرم  که هنگام مصرف مجدداًيا پخته شده و مانده

 وبا در آن کشور در سال ي بیماری اپیدمنشده بودند، در
 بوده ي خطر بیمارلترین عوام  از مهمی یک1996
چنین مطالعه کوئیک و همکاران در  هم). 9(،است

 ي با خوردن غذايالسالوادر نشان داد، بین ابتلا به بیمار
 ریسا). 10(،پخته شده سرد ارتباط وجود داشته است

 ارائه کرده یبه مشاجی نتازی مورد ننیمطالعات در ا
 ي اما این مطالعه نشان داد مصرف غذا).11،12(،اند
 در شهر کاشان به عنوان عامل ي بیماری در اپیدماندهم

ئله ــل این مسـ از دلایییک. دـ باشیخطر مطرح نم
 مانده قبل از مصرف ي تواند گرم نمودن غذاهایم

  .باشد
 می شود جهت مشخص کردن تعیین کننده توصیه
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 ي انجام مطالعات سریع و کم هزینه ا،ییدم یک اپيها
 در شروع آن ی یا مقطعي شاهد-از قبیل مطالعه مورد

 يبه منظور فراهم آمدن اطلاعات لازم برا
 به موقع در دستور کار مقامات بهداشتی يگیر تصمیم

 در 1384 ال در سیرغم استقرار اپیدم علی. قرار گیرد
ز فروکش نمودن کاشان و آماده شدن نتایج مطالعه بعد ا

 نشان يشاهد- با استفاده از این مطالعه موردیاپیدم
 و يترین عوامل خطر ابتلا به بیمار داده شد که مهم

انتشار آن در منطقه تحت مطالعه مصرف سبزیجات 
 از قبیل ی بوده است و اقداماتیخام، هویج و یخ قالب

 آب ی دست ها قبل از خوردن غذا، کلرزننعادت شست
 یا ی سبزیجات با مایه ظرفشوئيو شستشو یآشامیدن

   در یبـناسـ میت نقشـرین ممکن اسـرکلـلول پـحـم
  

از طرف .  وبا داشته باشندي از ابتلا به بیماريپیشگیر
 به علت خوردن احتمالاً(ي بین شهريها دیگر مسافرت

 و استفاده از یخ هآب آلوده بین راه یا تماس با افراد آلود
.  را افزایش دهديابتلا به بیمار ممکن است خطر یقالب
 در یاین با انجام این مطالعه اطلاعات مناسب بر بنا

 شده در ي سپری در اپیدميزمینه عوامل خطر بیمار
 می  منطقه قرار گرفت که قطعاًیاختیار مقامات بهداشت

 ی احتمالي در امر کنترل اپیدمی هایتواند نقش حیات
  .آینده ایفا نماید

    يسپاسگزار
صورت طرح پژوهشی با حمایت ه  ب حاضرمطالعه       

مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
محققین از زحمات و مساعدت اعضاي . انجام گردید

محترم شوراي پژوهشی، مسئولین و کارکنان معاونت 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کاشان تشکر و قدردانی 

  می نمایند
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Abstract 

Introduction: Cholera is an acute intestinal 
bacterial disease that initiates with watery 
diarrhea and vomiting. The cause of 
infection is a gram negative bacillus named 
Vibrio cholera. Cholera has been caused 
terrible outbreaks of diarrheal disease in the 
world and is a major problem in Africa, 
Asia and South America. This study aimed 
to determine the relationships between 
cholera risk factors and its outbreak in 
kashan.  
 
Materials & Method: In this population 
based case-control study, 44 cholera cases 
and 44 healthy controls among the 
population of kashan city were studied. 
Disease confirmation was based on the 
national program of disease control and 
stool examining. Cholera risk factors were 
assessed by interviewing. Data were 
analyzed using SPSS software. Logistic 
regression was used to determine the 
relationship between variables and disease.  
 

 
The significance level was set at 0.05. 
 

Findings: Analysis of data showed that 
cholera was associated with job, source of 
drinking water, consumption of vegetables 
and carrot juice. After adjustment for 
confounding factors using logistic 
regression analysis, the relationship was 
statistically remained significant for 
vegetable consumption (OR=22.93), carrot 
juice (OR=5.32) and ice pellets (OR=5). 
Discussion & Conclusion: To determine 
the risk factors associated with an outbreak 
and providing necessary information for 
decision making, case control or cross 
sectional studies were recommended. This 
study provided information on the cholera 
outbreak and its risk factors which have a 
vital role for controlling of future 
outbreaks. 
Keywords: cholera, eltor, outbreak, risk 
factors 
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