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   مقدمه
ماري وبا آه گاهي به آن بي

هم ) Asiatic cholera(» وباي آسيايي«
مي گويند، همواره در ناحيه جنوب 
آسيا، خصوصا در ناحيه دلتاي گنگ، 

طبق شواهد  )١(.ستاندميك بوده ا
تاريخي تاآنون هفت پاندمي وبا در 
دنيا رخ داده است آه آخرين آنها 

از اندونزي شروع شد  ١٩٦١در سال 
به  ١٩٦٦  - ١٩٦٥و در حدود سالهاي 

از  )٢(.ايران، عراق و روسيه رسيد
هرسال در آسيا  ٢٠٠٣تا  ٢٠٠١سال 

با آاهش موارد وبا نسبت به سال 
در طول اين  .ايم قبل مواجه بوده

سالها تقريبا هرساله از افغانستان 
آه همسايه شرقي ايران و استان 
سيستان و بلوچستان است طغيانهاي 

. اين بيماري گزارش شده است
رغم اينكه آشورهاي  پاآستان علي

هند، افغانستان و ايران هرساله 
گزارش از اين بيماري داشته اند 
طي اين سالها هيچ گزارشي از اين 

ري به سازمان بهداشت جهاني بيما
نداشته است، اگرچه در مقالات 
منتشره به وقوع بيماري در نقاط 

) ٣-٧(.شود مختلف اين آشور اشاره مي

طي اين سالها موارد گزارش شده وبا 
در ايران نوسان زيادي نداشته 

  چكيده
شهرستان زاهدان  منجملهطي سالهاي گذشته هرساله طغيان هايي از بيماري وبا در نقاط مختلف استان سيستان و بلوچستان  :زمينه و هدف

 .بود 1382تابستان هدف اصلي اين مطالعه مشخص نمودن مهمترين راههاي انتقال بيماري وبا در طغيان . رخ داده است

از كليه شركت كنندگان در مطالعه . نفر از شاهدها اجرا شد 89نفر از بيماران و  20مطالعه از نوع مورد شاهدي روي  :مواد و روش كار
، مستراحيت ، نحوه نگهداري غذاها، وضع%1اطلاعاتي درباره رفتارهاي بهداشتي در خانواده مانند نحوه تامين آب آشاميدني، استفاده از كلر 

 رعايت بهداشت فردي، استفاده از صابون براي شستن دستها، مصرف غذا و نوشيدني خارج از منزل، استفاده از يخ كارخانه اي و سابقه مسافرت
  .از كليه موردها و همچنين شاهدهايي كه رضايت داشتند نمونه مدفوع جهت آزمايش كشت مدفوع براي وبا تهيه شد. جمع آوري شد

   سن: در تحليل آماري با استفاده از روش رگرسيون لجستيك بين متغيرهاي زير و ابتلا به وبا رابطه معني داري مشاهده شد: هايافته 
)8/0 , OR = 9/0  7/0تا CI:( مصرف غذا در ضيافت ها ،)5/34, OR =  8/4  250تا CI:( عدم وجود صابون در محل دستشويي ،  
)7/4, OR = 3/1  3/17تا CI:( و بعد خانوار)3/1, OR = 1/1  6/1تا CI: .( علاوه بر اينها در تحليل تك متغيره، استفاده از يخ كارخانه اي نيز با

 ).P=  032/0(به وبا ارتباط نشان مي دهد   ابتلا

داشت فـردي بـه خصـوص شسـتن دسـتها، كنتـرل       مهمترين نكاتي كه در ارتباط با اين طغيان مشخص شد، اهميت رعايت به :نتيجه گيري  
سال    مجله طبيب شرق،(. توليد و توزيع يخ هاي كارخانه اي و همچنين اهميت ارتباط مصرف غذا در مراسم و مهماني ها با ابتلا به بيماري بود

  )181 تا 173، ص1383، پائيز 3ششم، شماره 
د شاهديمورزاهدان ،بلوچستان، وبا ، سيستان و :واژه هاگل
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 ٩٦از ايران  ٢٠٠٣در سال . است
آه )٥ - ٧(مورد وبا گزارش شده است 

ط به شهرستان مورد آن مربو ٨٤
 . زاهدان بوده است

  در  زيادي  مطالعات  ايران در 
 طي   وبا   اپيدمي هاي  مورد

در . سالهاي اخير منتشر نشده است 
مطالعه اي آه روي نتايج ثبت شده 
در آزمايشگاه رفرانس اهواز انجام 
شده است، مشاهده انواع سروتيپهاي 
اوگاوا، اينابا و هيكوجيما از 

و  ١٣٦٩ور طي سالهاي بيوتيپ الت
. در خوزستان تاييد شده است ١٣٧٠

در اين مطالعه بر مشاهده بيشتر 
سال و عدم  ٥موارد در سنين زير 

وجود تفاوت محسوس جنسي تاآيد شده 
بيشتر مطالعات ديگري آه در  )٨(.است

مورد اين بيماري در ايران انجام 
شده آمتر به مقوله خصوصيات 

ي پرداخته اپيدميولوژيك اين بيمار
اند، نظير مطالعه دآتر شاه حسيني و 
همكاران در زمينه خصوصيات ژنتيكي 

يا مطالعه دآتر  )٩( ويبريوآلرا
بازرگان و همكاران و همچنين مطالعه 

زاده و همكاران ... دآتر فتح الـ 
آه در زمينه بهبود روشهاي تشخيصي 

  )١١و ١٠(.هستند
در ايران تقريباً هر سال اولين 

وبا از استان سيستان و موارد 
بلوچستان گزارش مي گردد و حداآثر 
موارد نيز طي ماههاي تابستان تا 

نظير  )١٢(.اوايل پاييز رخ مي دهد
همين موضوع در پاآستان و افغانستان 
نيز وجود دارد، يعني افزايش شيوع 
موارد در فصل تابستان مشاهده مي 

علت افزايش موارد  )٤و٣(.شود
گرم سال را بيماري در فصول 

توانايي تكثير سريع ويبريوها در آب 
  )١(.و هواي گرم ذآر آرده اند

. زاهدان از ديرباز از كمبود آب آشاميدني رنج مي برد
اين شهر از يك . آبهاي زيرزميني شور و غير قابل شرب هستند

سيستم دوگانه آب لوله كشي برخوردار است كه يكي براي آب 
ساير مصارف غير خوراكي است و مورد استفاده در شستشو و 

تا داخل منازل مسكوني كشيده مي شود و يكي هم سيستم لوله 
جز در برخي مناطق به داخل ه كشي آب شيرين است كه ب

ها راهي ندارد و مردم بايد براي دسترسي به آن به شيرهاي  خانه
نكته حائز . عمومي آب شيرين در سطح شهر مراجعه نمايند

ت، توزيع آب شيرين توسط كارگران آب اهميت در اين قسم
و بعضا تانكر  ظروف پلاستيكيفروشي است كه آب را به وسيله 

در مناطق روستايي اوضاع . حمل مي كنند مردم به منازل
كمابيش مشابه است  با اين تفاوت كه غالباً كمبود آب 

تر است و آب آشاميدني بيشتر از موتورهاي چاه عميق  محسوس
در برخي نقاط آب لوله كشي نيز وجود . مي شود و قنوات تامين

  . دارد و برخي روستاها نيز از آبهاي جاري استفاده مي كنند
 ١٣٨٢طغيان وباي تابستان 

زاهدان از اواسط مرداد ماه شروع 
و تا اواخر شهريور ماه در 
روستاهاي نواحي مرزي شهرستان 

حدود يك و (زاهدان ادامه داشت 
ر آه در مطالعه حاض). نيم ماه

جريان اين طغيان به اجرا درآمد، 
به بررسي مهمترين راههاي انتقال و 
عوامل خطر مرتبط با اين بيماري 

 ١٣٨٢در طغيان سال . پرداخته است
هيچ موردي از انتقال بيماري در 

 .  ناحيه شهر زاهدان رخ نداده است

 روش كار 
جمعيت تحت بررسي ساآنان نواحي 

دند آه در مرزي شهرستان زاهدان بو
درگير طغيان بيماري وبا  ١٣٨٢سال 
جمعيت ساآن در اين نواحي آه . شدند

نفر هستند، عمدتا در  ١٥٠٠٠حدود 
روستاهاي نوار مرزي شهرستان 

جمعيت اين . باشند زاهدان مستقر مي
نواحي هر سال توسط مرآز بهداشت 

 . شهرستان زاهدان سرشماري مي شوند
طراحي مطالعه به صورت مورد 

موردها به طور متوالي . اهدي بودش
وارد مطالعه شدند به ) غير تصادفي(

اين شكل از زمان شروع مطالعه تا 
پايان همه گيري آليه موارد تاييد 
شده بيماري مورد بررسي قرار 
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از ابتدا تا انتهاي . گرفتند
بيمار تاييد  ٨٠طغيان بيماري جمعا 

شده وبا از طريق آزمايش آشت 
از  ١٣٨٣ي سال مدفوع در همه گير

. روستاهاي اين نواحي گزارش شدند
شروع مطالعه در ماههاي آخر طغيان 

آليه بيماران داراي .بيماري بود
علائم متوسط تا شديد اسهال بودند، 
اگرچه هيچ موردي در بيمارستان 

بيشتر بيماران به درمان . بستري نشد
دادند و بيشتر  جواب مي ORSبا 

. ن بودندايشان در گروه سني آودآا
از آليه موردها به ترتيبي آه در 
زير ذآر شده نمونه مدفوع و آزمايش 

آليه . آشت مدفوع تهيه شده است
بيماراني آه به عنوان مورد وارد 
مطالعه شدند علاوه بر علائم بيماري 
در آزمايش مدفوع  نيز داراي آشت 

 . مثبت براي ويبريو آلرا بودند
نفر  ٥تا  ٤هر مورد  به ازا 

شاهدها . اهد، وارد مطالعه شدندش
از نظر سني با موردها جور شدند 

روش جور ). frequency matchاز نوع(
آردن به اين شكل بود آه در حين 
اجراي مطالعه، بعد از هر چند 
بيماري آه وارد مطالعه مي شدند، 
شاهدها با توجه به طيف سني 
بيماران، انتخاب و وارد مطالعه 

آه طيف سني به نحوي   مي شدند،
سال  ٥شاهدها با موردها بيش از 

شاهدها از  )١٣(.تفاوت نداشته باشد
خانوارهايي انتخاب مي شدند آه طي 
يك ماه گذشته هيچ يك از افراد 
خانوادشان مبتلا به اسهال نشده 
بودند آه اين موضوع را نيز طي 
پرسش هاي مقدماتي آه مطرح مي شد، 

 .مشخص مي آرديم
شاهدها طي يك براي موردها و  

مصاحبه حضوري توسط دو نفر مصاحبه 
گر آموزش ديده مسلط به زبان محلي 

. پرسشنامه آاملا يكساني پر مي شد
ازآليه موردها و همچنين شاهدهايي 
آه براي انجام آزمايش آشت مدفوع 

به  Carry-Blairرضايت داشتند در محيط 
آمك سواب رآتال نمونه مدفوع تهيه 

 TCBSل به محيط شد و پس از انتقا
ساعت  ١٨تا  ١٦آگار به مدت 

انكوبه شدند و وجود ويبريو آلرا 
با استفاده از روشهاي استاندارد 

سروتيپ نمونه ها با  )١٤(.بررسي شد
استفاده از آنتي سرومهاي پلي والان 

و آنتي سرم خاص اينابا و  ٠١
 monospecific Inaba and Ogawa(اوگاوا 

antisera (مشخص شدند . 
بسياري از سوالاتي آه در 
پرسشنامه مطرح شده بود تنها 
مربوط به شخص مورد بررسي نبود و 
وجود برخي روال ها را در خانوار 

علت . فرد مورد پرسش قرار مي داد
اين امر اين بود آه علاوه بر 
بهداشت فردي، رعايت برخي مسائل 
بهداشتي در سطح خانوار مثل آلرزدن 

ردن غذاهاي به آب آشاميدني، داغ آ
مانده از وعده هاي قبلي، استفاده 
از يخچال و غيره در انتقال بيماري 

منظور از خانوار . نقش دارند وبا 
 آساني  مجموع اين مطالعه   در
است آه غذايشان در يك ديگ طبخ  

 . مي شود
: متغيرهايي كه مورد بررسي قرار گرفتند عبارت بودند از

در واحد اتاق،  افرادراكم مليت، محل سكونت، ت  سن، جنس،
نحوه   منبع تامين آب آشاميدني، وجود يخچال در منزل،

پس بهداشت فردي  رعايتنگهداري و مصرف غذاي باقيمانده، 
غذا خوردن، صرف غذا يا نوشيدني  پيش از اجابت مزاج و از

اي، سابقه مسافرت  خارج از منزل، سابقه استفاده از يخ كارخانه
نزديكان وي، نگهداري از احشام، داشتن  فرد مورد بررسي يا

بهداشتي در منزل، كلرزني آب آشاميدني و كلرسنجي  مستراح
آب آشاميدني و در انتها برخي سوالات كه آگاهي هاي فرد 

سوالات (مورد بررسي را در مورد وبا مورد بررسي قرار مي داد 
چند گزينه اي در خصوص علائم بيماري وبا، راه هاي انتقال 

  ). اري و طريقه جلوگيري از انتقال بيماريبيم
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در واحد اتاق، تعداد اعضاء خانوار  تراكم افرادبراي محاسبه 
بر تعداد فضاهاي مسكوني منزل اعم از اتاق و كپر تقسيم شده 

  . است
كودكاني ) اعم از مورد و شاهد(بيشتر اشخاص مورد بررسي 

در چنين . دندبودند كه قادر به پاسخگويي مناسب به سوالات نبو
به جاي ) تقريبا در تمامي موارد مادر(مواردي يكي از والدين 

  .ايشان به سوالات پرسشنامه پاسخ داده است
در خاتمه داده هاي جمع آوري شده در پرسشنامه ها وارد 

 Stataو  SPSS (Ver.9)رايانه شده و با استفاده از  نرم افزار 

(Ver. 6)  مورد تجزيه و تحليل قرار
 . تندگرف

  يافته ها 
نفر  ٨٩نفر مورد و  ٢٠تعداد 

ميانگين . شاهد وارد مطالعه شدند
انحراف معيار (سال  ٢/٦سني موردها 

 ٣/٩و ميانگين سني شاهدها ) ٣/٥= 
است آه ) ٢/١٠= انحراف معيار (سال 

از اين نظر  t-testدر آزمون آماري 
اختلاف معني داري بين موردها و 

 .  شاهدها وجود ندارد
  اشخاص  برخي خصوصيات  ١جدول 
 به  را  تحت بررسي

. تفكيك مورد و شاهد نشان مي دهد 
در اين جدول در برخي زيرگروه هاي 

 ٢٠مقايسه جمع آل براي موردها به 
نمي رسد آه  ٨٩و براي شاهدها به 

علت ناقص بودن پرسشنامه ها در 
 . برخي موارد است

از شاهدها به %) ٨٤(نفر  ٧٤
ه گيري مدفوع رضايت انجام نمون

آه نتيجه آشت در همه موارد  داشتند
نتيجه آشت مدفوع در . منفي بود

) موردها(آليه بيماران 
بيوتيپ التور،   ٠١ويبريوآلراي 

در آناليز . سروگروه اوگاوا بود

 Chi-square forآماري با استفاده از 
linear trend  مشخص مي شود آه هرچه سن

همكاري در  بالاتر باشد تمايل براي
نمونه گيري مدفوع آمتر بوده 

تفاوت مهم ديگري ). =٠٠٢/٠P(است
بين شاهدهايي آه در نمونه گيري 
همكاري داشتند با شاهدهايي آه 

 . همكاري نكرده بودند مشاهده نشد
در تجزيه و تحليل آماري هيچ  
رابطه اي  بين  تراآم  خانوار  در 

مشاهده   واحد اتاق با شانس ابتلا
اما مشاهده شد هرچه تعداد نشد 

اعضاء خانوار بيشتر باشد، احتمال 
 ;( بودن در گروه موردها بيشتر است

Chi-square for linear trend ٠٣٧/٠ P= .( 
با آنكه در پرسشنامه منبع تامين 
آب آشاميدني خانوار به صورت يك 

گزينه اي نيمه باز مطرح  ٩پرسش 
شده بود، اما در پاسخ به سوالات 

به سه منبع اشاره شده است  تنها
نحوه انتقال آب حاصل از ). ١جدول (

چاه عميق و قنات به منازل 
مسكوني، با استفاده از ظروف آب 

و در برخي موارد تانكرهاي  پلاستيكي

درصد از موردها  ٦٠. آب بوده است
درصد از شاهدها در منزل  ٧٤و 

داراي يخچال بودند و مطابق با همين 
اد غذاي درصد ها نيز افر

باقيمانده از وعده هاي قبلي را 
در . آردند در يخچال نگهداري مي

سوال از نحوه مصرف غذاي 
غذاي «باقيمانده، هيچكس گزينه 

 را » مصرف مي شود باقيمانده سرد 
ساير گزينه . بود  انتخاب نكرده

 . ذآر شده است ١جدول   در ها 
 
 

افراد مورد ويژگي هاي :  ١جدول 
 مطالعه
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در آزمون آماري بين مصرف غذاي 
خارج از منزل  با شانس قرار گرفتن 
در گروه موردها ارتباط وجود دارد 

 )٣/١٢OR =    ،٠٠١/٠ P= ،تا  ٩/٥٤
٨/٢ CI: و همچنين بين مصرف يخ %) ٩٥

آارخانه اي با شانس قرار گرفتن در 
گروه موردها نيز ارتباط وجود 

ر د .)= P exact test٠٣٢/٠ ;(دارد 
رابطه با مصرف نوشيدني هاي دست 
ساز نيز رابطه مشابهي مشاهده 

   ، = ٢/٧OR( شود           مي
٠٢١/٠ P=، ٥/١تا  ١/٣٥ CI: ٩٥(%. 

بين سابقه مسافرت فرد بيمار يا 
يكي ديگر از اعضاء خانوار نظير 
پدر يا برادر به آشورهاي مجاور 

طي هفته ) پاآستان و افغانستان(
ه بيماري با شانس قبل از ابتلا ب

قرار گرفتن در گروه مورد ها 
ارتباط معني داري قابل مشاهده 

 . نيست
در رابطه با شستشوي دستها قبل 
از غذا و بعد از اجابت مزاج و 
استفاده از صابون در شستن دستها 
تفاوت معني داري بين موردها و 

اما بين . شاهدها مشاهده نمي شود
ر وجود صابون در محل دستشويي د

منزل موردها و شاهدها با شانس 
ابتلا  به وبا ارتباط معني داري 

                 ،=P ٠٣٧/٠ ،= ٠/٣OR( وجود دارد 
 مستراحبين نوع  .):CI %٩٥   ٦/٨تا   ١/1

موجود در منزل محل سكونت موردها و 
از ) از نظر شرايط بهداشتي(شاهدها 

داري مشاهده  نظر آماري تفاوت معني
 . نمي شود

بين آگاهي از اينكه محلول ضد 
چيست و %) ١آلر (عفوني آننده آب 

همچنين در آزمون آلرسنجي از آب 
آشاميدني موجود در منزل با شانس 
ابتلا ، رابطه معني داري مشاهده نمي 

 . شود
در مقايسه آگاهي مورد ها و 
شاهد ها درباره علائم بيماري  وبا 

اختلاف معني داري  t-testدر آزمون 

  تعداد امتغيره
 (%)  مورد

 تعداد شاهد
(%) 

 ١٢ مذآر       جنس
)٠/٦٠( 

٣٧ 
)٦/٤١( 

                 
 مونث

٨ 
)٠/٤٠( 

٥٢ 
)٤/٥٨( 

 ٥تا  ١          سن
 سال

١٥ 
)٠/٧٥( 

٣٨ 
)٢/٤٣( 

تا  ٦            
 سال ١٠

٢ 
)٠/١٠( 

١٩ 
)٦/٢١( 

تا  ١١           
 سال ١٥

١ 
)٠/٥( 

١٩ 
)٦/٢١( 

تا  ١٦           
 سال ٢٠

٢ 
)٠/١٠( 

١/٩( ٨( 

بالاتر            
 سال ٢٠از 

٠ 
)٠/٠( 

٥/٤( ٤( 

              مليت
 يايران

١١ 
)٠/٥٥( 

٥٠ 
)١/٥٨( 

                  
  يافغان

٧ 
)٠/٣٥( 

٢٤ 
)٩/٢٧( 

                 
 يپاآستان

٢ 
)٠/١٠( 

١٢ 
)٠/١٤( 

در(خانوار تراآم
 )اتاق واحد

  

 ٤  نفر ١-٢         
)٠/٢٠( 

٢١ 
)٤/٢٤( 

 ٦ نفر ٢-٣         
)٠/٣٠( 

٢٩ 
)٧/٣٣( 

 ٣ نفر ٣-٤        
)٠/١٥( 

٩ 
)٥/١٠( 

بيش از            
 نفر ٤

٧ 
)٠/٣٥( 

٢٧ 
)٤/٣١( 

منبع تامين آب
 آشاميدني

  

 ٣ لوله آشي    
)٠/١٥( 

٩/٧( ٧( 

 ٨ موتور آب     
)٠/٤٠( 

٣٥ 
)٣/٣٩( 

 ٨ قنات      
)٠/٤٠( 

٣٣ 
)١/٣٧( 

لوله آشي و        
 موتورآب 

١ 
)٠/٥( 

١٤ 
)٧/١٥( 

نحوه مصرف غذاي
 باقيمانده 

  

گرم مصرف مي     
 شود

٤ 
)٢/٢٢( 

١٨ 
)٧/٢٠( 

آاملا داغ مصرف     
 مي شود

١١ 
)١/٦١( 

٥٩ 
)٨/٦٧( 

دور ريخته مي       
 شود

٣ 
)٧/١٦( 

١٠ 
)٥/١١( 

مصرف غذا خارج از
 منزل

  

مصرف          
 است آرده

٥ 
)٠/٣٠( 

٤/٣( ٣( 

مصرف          
 نكرده است

١٤ 
)٠/٧٠( 

٨٦ 
)٦/٩٦( 

   مصرف يخ آارخانه اي
مصرف             

 داشته اند
٢ 

)٠/١٠ ( 
٠/٠( ٠( 

مصرف             
 نداشته اند

١٨ 
)٠/٩٠ ( 

٨٩ 
)٠/١٠٠( 

بهداشتي در مستراحوجود
 منزل

  

آاملا  مستراح     
 بهداشتي

٢ 
)٠/١٠ ( 

١٣ 
)٨/١٤( 

فاقد برخي  مستراح    
 معيارهاي بهداشتي

٣ 
)٠/١٥( 

١١ 
)٥/١٢( 

آاملا غير  مستراح    
 بهداشتي

٨ 
)٠/٤٠( 

٢٩ 
)٠/٣٣( 

 ٧ مستراحفاقد     
)٠/٣٥( 

٣٥ 
)٨/٣٩( 

وجود صابون در محل
 دستشويي

  

 ١٢ صابون وجود دارد 
)٠/٦٠( 

٧٣ 
)٠/٨٢( 

صابون موجود   
 نيست

٨ 
)٠/٤٠( 

١٦ 
)٠/١٨( 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 2

0:
03

 +
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
un

e 
5t

h 
20

19

http://zjrms.ir/article-1-269-en.html


 مهمترين راه انتقال وبا
 

83پائيز ، 3، شمارهششم سالشرق،   طبيب  

 

178

، )= P ٠٤٨/٠(شود      اهده ميمش
اما آگاهي ايشان درباره راههاي 
انتقال بيماري و راههاي جلوگيري 
از سرايت بيماري تفاوت معني داري 

 . با هم نشان نمي دهند
  نتايج حاصل از تحليل با استفاده

 در لجستيك  از رگرسيون 
همانطور . منعكس شده است ٢جدول  

يرهايي آه مشاهده مي شود، تنها متغ
آه در مدل مي مانند و اثرشان از 
نظر آماري قابل توجه است عبارتند 

وجود صابون در  غذاي خارج از منزل،از سن، مصرف 
اين نتايج بجز در مورد سن مشابه همان . و بعد خانوار دستشويي

نتايجي است كه در آناليز تك متغيره حاصل شده بود و در بالا 
نطور كه مشاهده مي شود، برآوردهاي به آنها اشاره شد البته هما

  . حاصل از اين روش تحليل، روابط قوي تري را نشان مي دهند
نتايج تجزيه و تحليل : ٢جدول 

 رگرسيون لجستيك

 نسبت شانس نام متغير
OR 

 P-value حدود اطمينان

8/0 سن  9/0–7/0  004/0  

نزلمخارج از مصرف غذا  5/34  0/250–8/4020/0
عدم وجود صابون در  

 محل مستراح
7/4  3/17 – 3/1  000/0  

3/1 بعد خانوار  6/1 – 1/1  002/0  

  
  بحث 

طبق نتايج حاصل از اين تحقيق مهمترين متغيرهايي كه در 
گسترش و دوام اين همه گيري نقش ايفا مي كردند عبارت 
بودند از رعايت بهداشت فردي نظير استفاده از صابون در 

ا، بعد خانوار، سن و مصرف غذا خارج از شستشوي دست ه
اگر دقت كنيم سه متغير اول به نحوي به انتقال شخص به . منزل

در همه گيري هاي بيماري وبا معمولا . شخص وبا ارتباط دارند
مشكل اصلي كه باعث اشاعه وسيع بيماري مي شود آلودگي 
منابع آبي است و تاثير انتقال شخص به شخص در همه گيري ها 

عمولا چندان زياد نيست و فرع بر طريقه اول در نظر گرفته م
اما آنچه كه در اين مطالعه به نظر مي رسد اين است كه . شود مي

نحوه انتقال شخص به شخص و رعايت بهداشت فردي نقشي 
  .اساسي در گسترش همه گيري ايفا نموده است

در پرسش مستقيم از اشخاص كه  در قسمت نتايج ذكر شد
سي در خصوص رعايت بهداشت فردي و شستشوي تحت برر

دستها بعد از دفع مدفوع و قبل از مصرف غذا تفاوتي بين موردها 
و شاهدها مشاهده نمي شود، اما وقتي وجود صابون در محل 

شويي آه مدرك عيني تري از عمل دست

به اصول بهداشت فردي است ملاك 
مقايسه قرار مي گيرد، تفاوت واضحي 

شاهدها مشاهده مي بين موردها و 
اين موضوع بر اهميت رعايت . شود

بهداشت به خصوص استفاده از صابون 
ساير . در شستشو تاآيد دارد

مطالعاتي آه درمورد بيماريهاي 
اسهالي انجام شده رابطه مشابهي را 
بين شستشوي دستها با صابون و ابتلا 
به بيماري هاي اسهالي نشان مي 

ده دهند به عبارت ديگر نشان دا
شده آه استفاده از صابون مي 
تواند خطر ابتلا به اسهال را 

و  )١٥(درصد آاهش دهد  ٥٠تقريبا 
اين اثر در مطالعه حاضر نيز 

به اين مفهوم آه . شود مشاهده مي
با توجه به برآورد نقطه اي نسبت 
شانس در تحليل تك متغيره، آه حدود 

مي باشد، شانس ابتلا به وبا در  ٣
حدود (يبا يك سوم گروه شاهد تقر

شانس ابتلا در گروه موردها %) ٣٣
 . است

نكته ديگري آه از اين بحث 
توان نتيجه گرفت تفاوت ارزش  مي

در مقايسه ) objective(مشاهدات عيني 
. با سوالات مستقيم از اشخاص است

همانطور آه در بالا ذآر شد، در 
سوال مستقيم از رفتار استفاده از 

شاهدها تفاوتي صابون بين موردها و 
نبود ولي در مشاهده وجود صابون در 
محل دستشويي منزل ايشان تفاوت 

 . آشكار مي شود
ارتباطي آه در اين مطالعه بين 
مصرف يخ آارخانه اي و ابتلا به 
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بيماري مشاهده مي شود، نمي تواند 
اي صرف  هاي آارخانه يخ. تصادفي باشد

نظر از نحوه توليد در آارخانه، 
ستم توزيع و حتي مصرف معمولا سي

آاملا غير بهداشتي دارند و در يك 
گيري وبا به راحتي مي توانند  همه

در . باعث گسترش بيماري شوند
مطالعات ديگر  نيز بر ارتباط بين 

اي  انتقال وبا و مصرف يخ آارخانه
 )١٧و  ١٦(تاآيد شده است 

يكي ديگر از متغيرهاي مهمي آه 
 نقش آن به عنوان عامل خطر به

طريق آماري تائيد مي شود، خوردن 
. غذا و نوشيدني خارج از منزل است

غالبا وبا به عنوان يك بيماري 
معرفي ) water-born(منتقله توسط آب 

مي شود، اما همانطور آه مي دانيم 
اين بيماري توسط غذاي آلوده نيز 
منتقل مي شود و اغلب آب و غذا هر 

د و ندو در انتقال بيماري نقش دار
آدام قادرند نقش جداگانه خود هر

را به عنوان محيط انتقال ايفا 
  )١٩و١(.آنند

در مطالعه حاضر مصرف غذا خارج 
از منزل به صورت يك سوال پنج 
گزينه اي نيمه باز مطرح شده بود 
اما تمامي اشخاصي آه به اين سوال 
پاسخ مثبت داده بودند تنها 
دوگزينه مصرف غذا در مهماني و 

عروسي را انتخاب  مصرف غذا در
اين موضوع در ساير . نموده بودند

مطالعات نيز مورد اشاره قرار 
گرفته است اگر چه در مطالعات 
ديگر بيشتر تاآيد بر مصرف غذا و 

 )١٩و١٨( نوشيدني در مراسم عزاداري
يا خريد غذا از فروشندگان 

اين موضوع  )١٦(.خياباني بوده است
يه اهميت رعايت موازين بهداشتي در ته

اغذيه و نوشيدني ها در ضيافت ها 
و مراسمي نظير عروسي يا مشابه آن 

 . را گوشزد مي آند
همانطور آه اشاره شد در رگرسيون 
لجستيك سن با شانس ابتلا ارتباط 
داشت، در حالي آه در اجراي مطالعه 
سعي شده بود گروه هاي سني موردها 

در واقع . و شاهدها مشابه باشند
در اشخاص تحت  طبق نتايج حاصل

بررسي به ازا  هر سال افزايش سن 
درصد از شانس ابتلا به بيماري  ١٢

اين موضوع نشان . شود آاسته مي
دهنده اهميت رابطه سن با شانس 

در گروه هاي . ابتلا به بيماري است
سني پايين به علت بالا بودن 
رفتارهاي پرخطر و غير بهداشتي آه 

 به مقتضي سن پايين است، شانس ابتلا
اي بالا است و بيماري هاي روده

نتايج حاصل نيز اشاره اي به همين 
 . موضوع است

در آزمايشات كلرسنجي از آب هاي آشاميدني منازل و 
همچنين مقايسه انواع منابع آب آشاميدني تفاوتي بين موردها و 

اين ممكن است حاصل مداخله مركز . شاهدها مشاهده نشد
زيرا . س از شناسايي بيماران باشدبهداشت شهرستان زاهدان پ

خانواده بيماراني كه شناسايي مي شوند تحت آموزش قرار 
. درصد تحويل داده مي شود 1گيرند و به ايشان محلول كلر  مي

در واقع در اغلب موارد تمامي ساكنان روستايي كه  بيمار ساكن 
همانطور كه پيشتر ذكر . آن است، مورد آموزش قرار مي گيرند

ناحيه اي كه در مطالعه حاضر مورد منابع آب قابل شرب شد، 
بررسي قرار گرفته است، به علت تعدد و پراكندگي منابع آبي 

به آساني قابل كلرينه كردن نيستند و اين   همانند چاه ها و قنوات،
امر كنترل بيماريهايي كه از طريق آب منتقل مي شوند را مشكل 

ق ديگر نظير اين مشكل در شرايط مشابه در مناط. مي سازد
در زاهدان شبكه بهداشتي براي  )11(.مشاهده و گزارش شده است

كلرينه كردن آب آشاميدني مردم در نواحي روستايي دائما اقدام 
به توزيع محلول كلر يك درصد در بين اهالي و آموزش آنها 
براي استفاده از آن مي كند كه در عين مشكل بودن، روش 

از به بازآموزي هاي دائمي براي جامعه را نقصي نيست و ني بي
  . كند ايجاب مي

آنچه در آل در اين طغيان محدود 
بيماري در نواحي مرزي زاهدان جلب 
توجه مي آند، اهميت رعايت بهداشت 
فردي به خصوص شستن دستها، آنترل 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 2

0:
03

 +
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
un

e 
5t

h 
20

19

http://zjrms.ir/article-1-269-en.html


 مهمترين راه انتقال وبا
 

83پائيز ، 3، شمارهششم سالشرق،   طبيب  

 

180

اي و هشدار  توليد يخ هاي آارخانه
در مورد مصرف آنها و همچنين اهميت 

ر مراسم و مهماني ها رابطه شرآت د
هشدار به . با ابتلا به بيماري است

مردم در مورد اين مسايل در جريان 
آنترل يك همه گيري مي تواند نقش 

 .آليدي ايفا نمايد

  سپاسگزاري
بدينوسيله از آليه اساتيد، 
مسئولين دواير مختلف و همكاران محترم 
آه در امر تهيه و آماده سازي 

مساعدت مراحل مختلف اين مقاله 
 نموده اند صميمانه تشكر و قدرداني

جهانتيغ و آقاي دكتر جمشيد .... آقاي دكتر عزيرالـ. شود مي
جهت  ايجاد  زمينه  مناسب  اردوني اول 

و  هماهنگي در اجراي مراحل مختلف 
طرح وآقاي حاج گل محمد ريگي، محمد 

ان شه بخش  براي  حسين ريگي و محمد ج
ميداني  همكاري  در اجراي  مراحل
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A case-control study about routs of transmission of cholera 
during summer outbreak in Zahedan  

 
Izadi Sh., MD, PhD*; Tabatabaei SM., MD**; Miradi MR., MD**; Sheikhzadeh K., MD**  

Amir-Abadi A., MD** 
 
Background: Within the past few years out breaks of cholera has occurred in different 

points of Sistan and Baluchestan province of Iran, especially in the Zahedan district. The 
objective of this study was definition of the most important routs of transmission of cholera in 
the rural areas of Zahedan district involved in the cholera outbreak of summer 2003. The 
outbreak lasted for about 1.5 months.  

 Methods and Materials: A case-control study was performed on 20 patients and 89 subjects 
as controls. A questionnaire was completed for every subject about individual hygiene, 
hygiene regulations of the family, the source of the drinkable water, use of chlorination of 
water, use of soap for hand washing, eating and drinking outside in feasts (such as weddings), 
getting ice from street vendors, and travel history. Stool culture for detection of cholera was 
performed for all cases and also for consent controls.  

Results: In multivariate analysis age (OR = 0.8, P = 0.004), eating food in parties                 
(OR = 34.5, P = 0.020), absence of soap in hand-washing place (OR = 4.7, P = 0.000) and 
household size (OR = 1.3, P = 0.002) were significantly associated with cholera. In univariate 
analysis, getting ice from street vendors (P = 0.032) also had relationship with catching 
cholera. 

Conclusions: Different routs of transmission of cholera are mentioned in reference books; 
however every outbreak has its own special circumstances. The most important points with 
regard to this outbreak were the importance of individual hygiene (especially using soap in 
hand washing), control of production and distribution of ice by street vendors, and the 
importance of eating and drinking in ceremonies even feats and weddings. Warning of people 
about these points may play key role in controlling a cholera outbreak.     

 

 KEY WORDS: Cholera, Case-control, Iran, Sistan and Baluchestan, Zahedan 
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