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  چکیده 
 هـم واره بـه   کشور و جهان گزارش شده است و مختلف نقاط هاي ویبریو کلراي ناگ در در سال هاي گذشته طغیان: سابقه و هدف

این مطالعه با هدف شناسایی عوامل تاثیرگذار بر گسترش طغیان این بیمـاري و   .عمومی مطرح بوده است سلامت براي تهدیدي عنوان
  .انجام شده است 1390آن در استان قم طی سال  راه هاي انتشار

روز قبـل از شـروع علایـم     5سـکونت در اسـتان در طـول    (بیمار واجد شرایط  100. شاهدي است -از نوع مورد مطالعه این: روش کار
ه و وارد شاهد که از لحاظ سن، جنس و محل سکونت با بیمـاران هـم سـان سـازي جفتـی شـد       100مورد بیمار و  100از کل ) بالینی

جهت توصیف طغیان از جداول فراوانی و براي تعیین عوامل موثر بر طغیان از آنالیز رگرسیون لجستیک شرطی  استفاده . مطالعه شدند
  .  شد

درصـد زن و   42در گروه مـورد  . بوده است 35-+6و  34-+16میانگین سنی و انحراف معیار در گروه مورد و شاهد به ترتیب  :یافته ها
افـراد خانـه دار     5/31و در گـروه شـاهد   % 30در گـروه مـورد   . درصد زن بود 55درصد زن و  45د مرد بودند و در گروه شاهددرص 58

مصرف سـبزي جـات ضـدعفونی    . بود 3 -+5/1نفر و در گروه شاهد  5 -+6/1میانگین و انحراف معیار بعد خانوار در گروه مورد  . بودند
تهیـه آب از  . به عنوان مهم ترین راه انتشار بیماري در بـین جمعیـت شـناخته شـد    ) 5/5تا  9/1ه با محدود 5/3با نسبت شانس ( نشده

تانکرهاي و مغازه هاي آب فروشی، مصرف یخ کارخانه اي، آب لوله کشی شهري، بستنی و آب میوه هاي دسـتی ارتبـاط معنـاداري بـا     
 . ابتلا به بیماري نداشت

هم چنان به عنوان خطر حل نشده درسال هاي اخیر باقی مانده است و تلاش زیادي جهت سبزي جات ضدعفونی نشده  :نتیجه گیري
 .فرهنگ سازي براي ضدعفونی سبزي جات در جامعه نیاز است

  طغیان، ناگ، عوامل خطر، قم:  واژگان کلیدي
  
  

  مقدمه 
وبا از بیماري هاي عفونی بومی ایران محسوب می شـود کـه همـه سـاله     

بیماري وبا با ). 1(برخی از نقاط کشور به چشم می خوردمواردي از آن در 
سروگروپ تعیین هویت  206میکروب ویبریوکلرا ایجاد می شود که از بین 

قابلیت ایجاد اپیدمی دارند و   0139و  01شده از آن فقط سروگروپ هاي 
خوانده مـی    NAG (Non Agglutinating Groups)سایر موارد که 

 بـه ). 2(ادیک و خودمحدود شونده ایجاد می کنندشوند اسهال حاد اسپور
 از مختلـف  دلایل به کشور، بهداشتی بهبود بسیاري از شاخص هاي  رغم

بـالاي   آندمیسـیتی  با کشورهاي با آب و هوایی هم جواري جمله تغییرات

 آشامیدنی آب به کامل دست رسی ورود و خروج اتباع بیگانه، عدم بیماري،
 بهداشتی نکات رعایت عدم و شهري کشور، تاییروس مناطق برخی در سالم

فاضلاب و هـم چنـین الگوهـاي     تصفیه و دفع هاي سیستم نبود و فردي
 در کشور بهداشتی اولویت یک هم چنان وبا مقاومت آنتی بیوتیکی، بیماري

 آن هاي احتمالی اپیدمی با آمادگی هاي برنامه باید و شود می محسوب
 آشـامیدنی  آب مثـل  عـواملی  کلـی  ه طورب). 3(گیرند قرار حمایت مورد

 رعایـت  عـدم  و مـدفوع  نادرسـت  دفـع  محیط نامناسب، بهداشت ناسالم،
  ). 5،4(هستند بیماري این عامل انتقال در مؤثر از عوامل فردي بهداشت
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روز  5روز است اما از چند ساعت تـا   1-3دوره کمون این بیماري به طور معمول 
این بیماري از طریق مدفوع دهانی منتقل می شود و با ). 6(هم گزارش شده است

د یک میلیون میکروب ویبریوکلرا عنایت به اینکه براي ایجاد بیماري در انسان حدو
از طریق آب و یا غذاي آلوده منتقل می شـود و از   "مورد نیاز است بیماري عمدتا

همه ساله بیش از صد هزار ). 7(طریق تماس مستقیم فرد به فرد کمتر رخ می دهد
مورد بیمار مبتلا به وبا از کشورهاي مختلف دنیا به سازمان جهانی بهداشت گزارش 

در ایـران نیـز   ). 8(هزار مورد از آنان دچار مرگ و میر می شوند 2-3که می شود 
در دست نیست ولی  1360هرچند اطلاعات دقیقی درباره طغیان هاي قبل از سال 

هزار نفر به بیمـاري   16بیش از  49-1348عقیده بر آن است که در طغیان سال 
در این طغیان منشاء . ندوبا مبتلا شدند و بیش از صد نفر در اثر بیماري فوت نمود

نفـر    109حدود ده هزار مبتلا و  1367در طغیان سال ). 9(بیماري مشخص نشد
 1150، 1384فوت نمودند و یخ هاي آلوده منشاء بیماري شناخته شدند و در سال 

مورد فوت نمودند و سبزیجات ضدعفونی نشده به عنوان منبع اصلی  11بیمار که 
نفـر در   170کـه حـدود    1384وقوع طغیان در سال  بعد از). 9-11(تلقی گردید

نیـز   1387شهرستان قم به آن مبتلا شدند و  باعث مرگ دو نفر گردید، در سال 
هم چنین یک مورد . مورد مبتلا شدند 26موارد در حد طغیان افزایش پیدا کرد و  

شـاهدي در ایـران    -مطالعات مشابهی به صورت  مورد). 12(از آنان نیز فوت کرد
طغیان هاي ویبریوي ناگ همـه سـاله در قـم و سـایر     10،13،14(انجام شده است

شهرستان ها به وقوع می پیوندد و به علت شدت بیمـاري، سـبب بسـتري شـدن     
هدف از این مطالعه، شناسایی عوامل تاثیرگذار بر گسترش طغیان . بیماران می شود

  . بوده است 1390این بیماري و راه هاي انتشار آن در استان قم طی سال 
  

  روش کار
شاهد هم سان شده  -مطالعه حاضر یک مطالعه تحلیلی می باشد که بصورت  مورد

در استان قم روي ساکنین شهر قم که در هنگام طغیان در  1390جفتی  در سال 
نفر بیمار شناسایی شده  100نمونه آماري شامل  . شهر ساکن بوده اند  انجام گرفت

کلیه بیماران . نفر سالم هم سان شده بوده است 100شهر و در آزمایشگاه رفرانس 
. شناسایی شده دراین همه گیري بدون انجام نمونه گیري وارد مطالعه می شوند

فقط یک آزمایشگاه تشخیص ناگ در شهرستان قم وجود دارد که تحت پوشش 
حاع معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قم می باشد و تمام بیماران به آنجا ار

. لذا این اطمینان وجود دارد که همه بیماران وارد مطالعه شده اند. داده می شوند
ابزار جمع آوري داده ها در این مطالعه پرسش نامه بود که شامل متغیرهاي 
دموگرافیک، وضعیت درمان، شدت بیماري، وضعیت کلر آب آشامیدنی، اطلاعات 

فاضلاب، وجود توالت بهداشتی،  آزمایشگاهی وضعیت بهداشتی اعم از وضعیت دفع
وجود صابون دست شویی و شست و شوي دست ها، سابقه مواجهه با عوامل خطر 

آزمون مجدد، بررسی گردید که ضریب  -پایایی آن از طریق آزمون. بوده است
پایایی در دو بعد تکرار پذیري با شاخص هم بستگی . بدست آمد%  icc (81(پایایی 

و یک نواختی  (Intra Cluster Correlation-ICC)درون خوشه اي
به این . شد ارزیابی کرونباخ آلفاي شاخص با (Internal Consistency)درونی

هفته اي در  2ترتیب که براي هم بستگی داخل خوشه اي پرسش نامه در فاصله 
نفر قرار گرفت و سپس شاخص هم بستگی درون خوشه اي محاسبه  20اختیار 

فراد گروه مورد کسانی بودند که آزمایش کشت مدفوع آنان از در این مطالعه ا .شد
مثبت بوده و در زمان آلودگی  NAG (Non Agglutinating Groups)نظر 

گروه شاهد . در استان قم ساکن بودند) روز قبل از شروع علایم بالینی 5در طول (
ود و هم شامل افرادي که در زمان آلودگی، بیمار مربوطه و در زمان مصاحبه هم خ

خانواده اش دچار اسهال نبودند و از نظر جنس با مورد هم سان بوده و همسایه 
 (سال با  5این افراد از لحاظ سنی در محدوده فاصله . مورد بود می شد

Caseبوده و در نهایت در زمان آلودگی، بیمار در مسافرت نبوده و در قم ) مورد
  .  ساکن بوده است

نفر که واجد شرایط بودند  100مورد تایید شده ناگ،  140در این همه گیري از کل
به محض . تعداد نمونه هاي شاهد برابر موردها انتخاب گردید. وارد مطالعه شدند

تایید آزمایشگاهی موارد ناگ و معرفی بیمار توسط آزمایشگاه به مرکز بهداشت، 
حوه تکمیل تیمی شامل نیروي بهداشت محیط و مبارزه با بیماري ها که از نظر ن

پرسش نامه آموزش دیده بودند به منزل بیمار مراجعه کرده و اطلاعات پرسش نامه 
ازطریق مصاحبه با بیمار و مشاهدات عینی از وضعیت بهداشتی توسط پرسنل مرکز 

کلیه عوامل خطر  مندرج در پرسش نامه که در محدوده . بهداشت تکمیل گردید
. ري اتفاق افتاده بود وارد پرسش نامه گردیدندروز قبل از شروع علایم بیما 5زمانی 

چنانچه بیمار در خارج از محدوده زمانی مذکور با عوامل خطر مواجهه شده بود 
دلیل انتخاب محدوده زمانی، اینکه حداکثر دوره کمون . وارد پرسش نامه نشد

 پس از تکمیل پرسش نامه مربوط به بیمار هم زمان به همسایه. روز است 5بیماري 
اطراف منزل بیمار مراجعه و چنان چه واجد شرایط تعریف شاهد بودند مصاحبه 
شده و اطلاعات مربوط به همان عوامل خطر نیز همانند گروه مورد وارد پرسش نامه 

  . شدند
براي آنالیز توصیفی داده ها متناسب با . پس از جمع آوري دادها وارد رایانه شدند

حراف معیار و براي دادهاي کیفی از جدول فراوانی نوع متغیرهاي کمی میانگین و ان
 Oddsاز . و براي تحلیل دادها از رگرسیون لجستیک شرطی  استفاده گردید

ratio  )آن به عنوان شاخص اندازه اثر هر % 95و حدود اطمینان ) نسبت شانس
  SPSSکلیه آنالیزها توسط نرم افزار . یک از عوامل خطر تحت بررسی استفاده شد

  .انجام گردید 17خه نس
  

  یافته ها
مورد ناگ  140، 1390در  جریان طغیان وباي ناگ در شهر قم طی سال 

کل بیماران . سرپایی درمان شدند% 94بیماران بستري و% 6. شناسایی شد
بهبودي خود را باز یافته و موردي از مرگ و میر از این بیماري مشاهده 

% 42. در شهر ساکن بودند% 79بیماران در مناطق روستایی % 21. نشد
. بودند%) 91(اکثر بیماران ایرانی بودند . مرد بودند% 58بیماران زن و 
نموداریک فراوانی بیماران . خفیف بود% 20شدید % 80وضعیت بالینی

%)  48(عده زیادي از بیماران  .برحسب گروه هاي سنی را نشان می دهد
سال  34ین سنی بیماران میانگ. ساله قرار داشتند 20-39در گروه سنی 

  . بود
       
        

  
 سال فراوانی  بروز بیماري برحسب گروههاي سنی در طغیان ناگ - 1نمودار

  قم 1390
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در شهرستان قم طی  در طغیان ناگ فراوانی بروز بیماري برحسب شغل
بیماران در گروه شغلی زنان . در نمودار دو آمده است  1390 سال سال
  .   ، بیش از  سایر گروه هاي شغلی مبتلا شده بودند%) 30(خانه دار 

  

 
 سال در طغیان ناگ سب شغلفراوانی  بروز بیماري برح -2نمودار

  قم 1390
  

سی درصد بیماران از قبل ناراحتی معده از جمله مصرف آنتی اسیدها را 
استفراغ % 35دل درد، % 77اسهال آبکی،% 90از نظر علایم بالینی . داشتند

آبفروشی (سار آب: منابع آب آشامیدنی بیماران به شکل. تب داشتند% 20و 
، لوله کشی %38، لوله کشی شهري %42) هاي ثابت لوله کشی شده

% 21از نظر فاضلاب . بود%  1و چاه% 6، تانکر هاي توزیع آب %13روستایی 
وضعیت . از چاه هاي جذبی استفاده می کردند%  79از فاضلاب شهري و 

ر میانگین کل. غیر بهداشتی بود% 30بیماران بهداشتی و% 70توالت 
نفر  5ومیانگین بعد خانوار مبتلایان  ppm  4 /0باقیمانده آب آشامیدنی 

% 85و  2/0کمتر از % 22بیماران داراي کلر باقیمانده صفر، % 17.  بود
 گروه هاي در عوامل خطر ابتلا پراکندگی مواجهه با. بودند 5/0کمتر از 

  . نشان داده شده است 1شانس آنها در جدول  نسبت و شاهد و مورد
و وجود اثرات متقابل بین ) نسبت شانس(جهت محاسبه شاخص اندازه اثر 

مصرف . عوامل موثر، همه مواجهات مندرج در جدول یک وارد مدل شد
-5/6() و محدوده اطمینان( سبزي جات ضدعفونی نشده با نسبت شانس

نمونه هاي سبزي جمع آوري % 43از . در مدل نهایی باقی ماند 5/3)9/1
گزارش شد و  NAGآلودگی  )نمونه 37مورد از 16(تابستان  شده درطول
آلودگی به ویبریوکلرا سروتایپ اوگاوا جداسازي )نمونه ها% 3(یک مورد 

بقیه مواجهات ازجمله مصرف کاهو، تهیه آب از ایستگاه هاي کارتی . شد
، تهیه آب از تانکرهاي آب فروشی، تهیه آب از مغازه هاي آب )آبسار(آب 

رف یخ کارخانه اي، مصرف آب یخ هاي موجود در معابر، فروشی، مص
مصرف آب لوله کشی شهري، لوله کشی روستایی، مصرف بستنی و پالوده، 
مصرف آب هویج، تهیه آشامیدنی از دست فروش ها و مصرف غذا در 

  .غذاخوري ها، ارتباط معناداري با ابتلا به بیماري نداشتند
  
  
  

و فراوانی مواجهه   % 95 اناطمین شانس، فاصله نسبت -1جدول
  قم 1390 سال با عوامل خطر در طغیان ناگ

  نسبت شانس
(95% C.I) 

فراوانی 
مواجهه در 

  گروه شاهد 

  فراوانی
  مواجهه

 دربیماران

  عوامل موثر
  
  

5/3  
)5/6-9/1( 

مصرف سبزي  61% 39%
  *ضدعفونی نشده

3/1  
)6/2-6/0( 

  کاهو مصرف 36% 34%

1/1  
)2 -6/0( 

آب ازایستگاه هاي  تهیه 41% 38%
 )آبسار(کارتی آب 

3/1  
)4/0 -4( 

تهیه آب ازتانکرهاي  8% 6%
  فروشی آب

5/2  
)-( 

 مصرف یخ کارخانه اي 20% 0%

9/1  
)8/6-5/0( 

مصرف آب یخ هاي  8% 4%
 موجود در معابر

6/0  
)5/1 -2/0( 

  مصرف آب هویج 8% 12%

4/3  
)17 -7/0( 

تهیه آشامیدنی ازدست  7% 2%
  فروش ها

4/1  
)7/2 -7/0( 

مصرف غذا درغذاخوري  53% 47%
  ها

1  
)7/2-4/0( 

  مسافرت 17% 12%
  )با دید ریسک ابتلا( 

4/1  
)4/5 -3/0( 

تماس قبلی با بیمار  5% 4%
  اسهالی

 *001/0< Pبقیه موارد معنی دار نبود ، .  
  

  بحث 
در ایران مطالعه اي درخصوص اپیدمی هاي ناشی از ویبریوي ناگ صورت 

لی طغیان هاي ویبریو کلرا مورد مطالعه قرار گرفته اند و به نگرفته است و
دلیل مشابهت زیاد آنها  با موارد ناگ، در این مطالعه، طغیان هاي ویبریو 

ابتلا بیش % 48با   39- 20گروه سنی . کلرا مورد بحث قرار گرفته است
هم  کشوري و مطالعه براتی و ابتلاي ترین بروز بیماري را داشتند که با آمار

. میزان ابتلا در هردو جنس یک سان بود). 9،13،15(دارد هم خوانی کاران
 معرض در میزان یک به دو جنس تقریباً هر 1384 گیري تابستان همه در

بیماران گروه زنان خانه %  47از نظر شغلی ). 9،13( اند بیماري بوده خطر
کارگران با . )15،16(هم اهنگی دارد 1387دار بودند که با یافته هاي سال 

  . در رده دوم قرار داشتند% 26
و مواجهه با  =OR)5/3(سبزي جات ضدعفونی نشده عامل انتشار بیماري

یافته هاي حاصل از مطالعه . برابر گروه شاهد بود  56/1آن در بیماران 
در شهرستان اراك 1384عشرتی و هم کاران در طغیان بیماري طی سال 

هد انجام شده است، نشان داد که سبزي جات شا 32بیمار و 16که با نمونه 
). 13(نیز می تواند به عنوان عامل خطر مهم در انتقال بیماري مطرح باشد

مورد و  54با حجم  نمونه  1387در مطالعه براتی و هم کاران در سال 
شاهد، مصرف میوه و سبزي جات و استفاده از یخ کارخانه اي به  106

  ). 10(ر طغیان معرفی شدندعنوان عوامل خطر بروز وبا د
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 به هتوج با ایران، در 1384 سال اپیدمی در هم کاران، رهبر و مطالعه در

 فاضلاب با شده آب یاري سبزي و خام سبزي سبزي جات، تایید آلودگی
مطالعه اي در استان گلستان ). 17(گردید اعلام بیماري عامل به عنوان

مصرف سبزي جات خام و مسافرت به خارج از استان را به عنوان عوامل 
 نتایج این مطالعه نشان داد). 18(خطر در بروز بیماري معرفی کرده است

نمونه هاي سبزي جمع آوري شده در طول تابستان در شهر قم  از % 43
میزان استفاده جامعه از . داشته اند NAG آلودگی به  لحاظ آزمایشگاهی

بنظر می . پودر پرکلرین براي ضدعفونی سبزیجات بسیار پایین بوده است 
رسد با وجود تایید مطالعات متعدد و جدید در کشور مبنی بر نقش بارز 
سبزي جات در انتشار بیماري، انجام مطالعات براي میزان استفاده از 
پرکلرین در جامعه و علت هاي عدم استقبال جامعه از آن براي ضدعفونی 

  . مفید باشد
آبسردکن ها را شامل (مصرف یخ کارخانه اي و آب یخ هاي موجود در معابر

ت فروش ها، مصرف غذا در غذاخوري ها، تهیه آشامیدنی از دس) نمی شود
مصرف آب هویج و بستنی و پالوده غیرپاستوریزه، منابع مختلف آب 
آشامیدنی اعم از لوله کشی شهري وروستایی، تهیه آب از تانکرهاي آب 
فروشی ، مغازه هاي آب فروشی و تهیه آب از ایستگاه هاي کارتی آب 

ه آب از با اینکه تهی. ارتباطی با ابتلا به بیماري نداشتند) آبسار(فروشی 
تانکرهاي آب فروشی در یافته ها به عنوان خطر ابتلا مطرح نبود ولی 
درکارگاه هاي ساختمانی و کارگاه ها و شهرك هاي صنعتی در بین 
کارگران، به دلیل نداشتن کلر باقیمانده از یک طرف و مطرح نبودن عامل 

در این خطر دیگر در این گروه از طرف دیگر، مهم ترین راه انتشار بیماري 
بیماران از آن استفاده نموده ولی هیچ یک % 8گروه بوده است به طوري که 

در مطالعه اي تحت عنوان مروري بر . از گروه شاهد استفاده نکرده بودند
ي غیر ) تانکرها(طغیانهاي وبا در کشور تانزانیا، استفاده از محفظه ها 

  .)18(بهداشتی و در باز از عوامل خطر  بوده است
  

  جه گیرينتی
سبزي جات ضدعفونی نشده هم چنان به عنوان یکی از مهم ترین عوامل 
خطر در شیوع بیماري هاي روده ایی از جمله وبا در استان قم  مطرح می 
باشد  بنابراین  تلاش زیادي در جهت آموزش به مردم و فرهنگ سازي 

  .ضدعفونی سبزیجات در جامعه نیاز است
 

  تشکر و قدردانی
پ در مورخه /19690/34طرح تحقیقاتی مصوب به شماره این مقاله 

و با حمایت هاي مالی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم  24/11/1390
نگارندگان بر خود لازم می دانند از هم . پزشکی قم انجام گردیده است

گرایش مبارزه با ( کاري هاي صمیمانه کلیه پرسنل بهداشت عمومی
اشتی درمانی قم به خاطر هم کاري در شاغل در مراکز بهد)  بیماریها

  .اجراي این مطالعه تشکر و قدردانی نمایند
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