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كاربرد متاآناليز براي مشخص كردن عوامل موثر بر بيماري در همه گيري وباي 

  در ايران 1384تابستان سال 
  

،  4، دكتر حسين معصومي اصل4،  دكتر محمود سروش3، دكتر محمد مهدي گويا2، دكتر سيد محسن زهرايي *1دكتر بابك عشرتي

  7عظيمي ، دكترمهين سادات6، دكتر مجيد رمضاني5افشانيعلي دكتر 

  ، ايراناپيدميولوژيست، دانشگاه علوم پزشكي اراك ،استاديار -1

معاونـت سـلامت وزارت بهداشـت درمـان، تهـران،       قله از آب و غـذا نتمتخصص عفوني، مركز مديريت بيماري ها، اداره بيماري هاي م -2

  ايران

  ، تهران، ايراندانشيار، متخصص عفوني،  دانشگاه علوم پزشكي ايران -3

معاونـت سـلامت وزارت بهداشـت  درمـان آمـوزش       تقله از آب و غـذا نمتخصص اطفال، مركز مديريت بيماري ها، اداره بيماري هاي م -4

  پزشكي، تهران، ايران

  ، تهران، ايرانها ، مركز مديريت بيماري MPHپزشك عمومي  -5

  ، تهران، ايران...دانشگاه بقيه ا ، فوق تخصص غدداستاديار،  -6

  ، اراك، ايرانكارشناس مركز بهداشت استان مركزيMPH مومي، پزشك ع -7
  20/6/87 ، تاريخ پذيرش  10/11/86تاريخ دريافت

   چكيده

ناشي از ويبريوكلرا سروتيپ  يك همه گيري،  براساس گزارش مركز مديريت بيماري 1384از اواخر تيرماه سال   :مقدمه

Inaba مطالعه حاضر استفاده از مطالعات انجام شده به صورت يك جا براي  هدف از اجراي. از اواخر تيرماه شروع شد

  .مشخص كردن منبع عفونت بوده است

هاي قم، مركزي، گلستان، كرج و قزوين كه  مطالعه حاضر يك متاآناليز است مطالعات انجام شده در استان :كار شرو

ها در اين  تعداد موارد بيمار كه از اين دانشگاه. انتخاب و وارد مطالعه گرديدند ،همگي به صورت مورد شاهدي بودند

هاي مورد نظر با محاسبه نسبت  در اين مطالعه اندازه اثر هر يك از مواجهه. نفر بوده است 531گيري گزارش شده،  همه

ش ويراي Stataاين مطالعه  از نرم افزار  در. گيري شدند اندازه Fixedو  Randomهاي  احتمال، يك كاسه شده با روش

  . استفاده گرديد 8

تا  98/0%: 95حدود اطمينان ( 64/1محاسبه شده براي سابقه مسافرت به خارج از استان  شانسمقدار نسبت  :نتايج

ها پس از توالت،  شستن دستنهاي استفاده از بستني غير پاستوريزه،  محاسبه شده براي مواجهه شانسنسبت . بود) 88/1

، ) 61/1تا  48/0%: 95حدود اطمينان /. (88ترتيب   ن ميوه و مصرف سبزي خام بهخارج از منزل، خورد يخوردن غذا

%: 95حدود اطمينان ( 97/0، )90/3تا  46/1%: 95حدود اطمينان ( 38/2، )05/16تا  86/0%: 95حدود اطمينان ( 72/3

  .به دست آمد) 12تا  4/2%: 95حدود اطمينان ( 36/5، ) 18/2تا  42/0

هايي كه مطالعه انجام شده، بين استفاده  رسد كه در استان جه به نتايج به دست آمده در بالا به نظر ميبا تو :نتيجه گيري

  . دار وجود داشته است از غذاي بيرون و بيماري و نيز بين مصرف سبزي خام و بيماري رابطه معني

  همه گيري، وبا، متا آناليز، ايران :واژگان كليدي

  

  ، دانشگاه علوم پزشكي اراك2هرك مصطفي خميني خ گلستان ساختمان شماره اراك، ش :نويسنده مسئول* 

Emial: eshratib@sina.tums.ac.ir 
وبا يك بيماري اسهالي ناشي از عفونت با ويبريـو    مقدمه

از افـراد آلـوده بـه ايـن      درصـد   20كلرا است كه در حدود 
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 10علايم بيماري شده و از اين تعداد حـدود  ميكروب دچار 

در كشور ما از . )1(شوند دچار اسهال شديد  مي درصد 20تا 

براسـاس گـزارش مركـز مـديريت      1384اواخر تير ماه سـال  

هــاي وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي  بيمــاري

مــوارد اســهال حــاد آبكــي ناشــي از ويبريــو كلــرا ســروتيپ  

Inaba        ابتدا از استان قـم و سـپس در كـل كشـور بـه عنـوان

ت گيري در نظر گرفته شـده و از آن تـاريخ اقـداما   يك همه

در برخـورد بـا   . گيري آغاز شد لازم براي برخورد با اين همه

گيـري بـه    هـاي لازم بـراي مـديريت همـه     ها اقـدام گيري همه

گيـري، تعريـف مـوارد، انجـام      تشـخيص همـه  : ترتيب شامل

اقدامات كنترلي، اجراي مطالعات تحليلـي بـه منظـور تعيـين     

در . )2(منبع عفونت و گـزارش اقـدامات انجـام شـده هسـتند     

هاي درگير اقدام به انجام  گيري فوق برخي از استان طي همه

هاي  هاي اوليه و نيز فرضيه مطالعات تحليلي براساس گزارش

دنـد كـه نتـايج    گيـري نمو  وجود آمده در طول دوره همـه ه ب

هـا ارسـال    آنها به صورت گزارش به مركز مديريت بيمـاري 

بر اين اساس محققان اين مطالعه بـر آن شـدند تـا بـا     . گرديد

استفاده از يك مطالعه متاآناليز نسبت به يـافتن عوامـل مـوثر    

هايي كـه اقـدام بـه انجـام      مشترك در ايجاد اپيدمي در استان

علـت ايـن كـار    . ام نماينـد مطالعات تحليلي كرده بودند اقـد 

اســتفاده از مطالعــاتي اســت كــه بــه صــورت مجــزا در نقــاط 

ــا     ــا مشــخص شــود آي مختلــف كشــور انجــام شــده اســت ت

گيري مذكور داراي يك منبـع مشـترك بـوده اسـت يـا       همه

تـوان از ايـن    خير و اين كه آيا براي يافتن منبع مشـترك مـي  

   . ها استفاده كرد روش مطالعاتي در همه گيري

  

   روش كار

مطالعه حاضـر يـك متاآنـاليز اسـت كـه در آن از      

هـا كـه    هاي ارسال شده به مركـز مـديريت  بيمـاري    گزارش

اقدام به تعيين اندازه اثر عوامل خطر مختلـف تحـت مطالعـه    

ــروز      ــان ب ــودگي درم ــالي آل ــع احتم ــردن منب ــدا ك ــراي پي ب

نحــوه . گيــري انجــام شــده بودنــد، اســتفاده شــده اســت همـه 

العات مورد نظر بـا مراجعـه بـه اسـناد موجـود در      انتخاب مط

ها و مشخص كردن گزارش مطالعات  مركز مديريت بيماري

مورد شاهدي انجام شده در دانشگاه هاي مختلف، از ابتداي 

تــا پايــان  1384از تيــر مــاه (گيــري تــا انتهــاي آن بــروز همــه

از نظر كيفيت مطالعات ياد شـده، كليـه   . بود) 1384شهريور 

ت توسط يك نفر متخصـص اپيـدميولوژي بـر اسـاس     مطالعا

ــا،      ــاب مورده ــراي انتخ ــفاف ب ــف ش ــاخص تعري ــود ش وج

گيـري از بـين موردهـا، چگـونگي انتخـاب       چگونگي نمونـه 

گروه شـاهد، چگـونگي كنتـرل عوامـل مخـدوش كننـده و       

بـدين ترتيـب   . درستي انجام آناليز مورد بررسي قرار گرفـت 

به صورت مشخص و در كه در هر مطالعه بايد تعريف مورد 

چنـين در   هـم . گيري صورت گرفته باشـد  زمان برقراري همه

انتخـاب   1صورتي كه مورد ها به صورت مبتنـي بـر جمعيـت   

شــده باشــند، شــاهدها نيــز بايــد از انــواع مبتنــي بــر جمعيــت 

در مورد صحت انجام آناليز بايـد گفـت   . انتخاب شده باشند

انجام شده نيـز   بايد آناليزهاي 2كه در صورت همسان سازي

بـر ايـن اسـاس    . انتخاب شده باشد 3از انواع آناليزهاي جفتي

ــداد  ــگاه  5تع ــه از دانش ــا و دانشــكده  مطالع ــكي   ه ــاي پزش ه

متغيرهـاي  . مختلف براي انجـام متاآنـاليز انتخـاب گرديدنـد    

مورد بررسي در مطالعه شامل سابقه تمـاس بـا بيمـار وبـايي،     

شوي نامناسب ميوه و ها بعد از توالت، شست عدم شستن دست

ســبزي، مصــرف بســتني غيــر پاســتوريزه، اســتفاده از غــذاي 

بيرون از منـزل، اسـتفاده از سـبزي خـام، سـابقه مسـافرت بـه        

تعـاريف هـر يـك از متغيرهـاي     . خارج از استان بـوده اسـت  

بـا توجـه بـه    . هاي مورد اسـتفاده آمـده اسـت    فوق در مطالعه

ري تمـام  يگ ست اندازهمطالعاتي كه در از آنها استفاده شده ا

روز  5هاي مورد نظـر در گـروه مـورد بايـد در دوره      مواجهه

. شـده اسـت   قبل از شروع علايم بيماري در نظـر گرفتـه مـي   

گيـري مواجهـه بايـد در     چنين درمورد گروه شاهد انـدازه  هم

لازم به ذكـر اسـت كـه تـاثير     . همين دوره مد نظر بوده باشد

                                                
1- Population Based. 
2
 -Matching. 

3
 -Paired. 
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. گيري نشده است ك اندازههمه متغيرهاي مورد نظر در هر ي

ــر يــك جــاي هــر يــك از     ــراي محاســبه اث از ايــن جهــت ب

) Pooled Effect Measure(بـالا  متغيرهاي ذكر شـده در  

گيري كرده باشند در نظر  مطالعاتي كه اثر آن متغير را اندازه

مطالعـات مـورد    1به منظور بررسي همگني. گرفته شده است

چنـين بـراي محاسـبه     هـم . اسـتفاده گرديـد   Qنظر از آزمون 

از ) Pooled Effect Measures(هاي اثر يك جا  شاخص

و  Fixed Effectهـاي   براي مدل Mantel-Hanzelروش 

ــدل Dersimonian_Lairedاز روش  ــراي مـــ ــاي  بـــ هـــ

Random Effect چنـين بـه منظـور نشـان      هـم . استفاده شد

دادن روند افزايش و كـاهش مـوارد در طـي همـه گيـري از      

هـا در طـي    رسـيده بـه مركـز مـديريت بيمـاري     هاي  گزارش

در اين مطالعه از نرم افزار . مدت زمان ذكر شده استفاده شد

STATA  براي تجزيه و تحليـل داده هـا اسـتفاده     8ويرايش

شاخص اثر مورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه نسـبت     . شده است

، محاســبه  درصــد 95بــود كــه بــا حــدود اطمينــان   2احتمــال

   .  گرديد

  

  يج نتا

حوزه معاونـت   26هاي رسيده از  براساس گزارش

هـاي علــوم پزشـكي و خـدمات بهدشــتي     بهداشـتي دانشـگاه  

، 1385تا پايـان شـهرويور    1384درماني كل كشور از تيرماه 

نشـان دهنـده    1نمـودار  . انـد  بيمار گزارش شـده  1118تعداد 

گيــري بــه  تعــداد مــوارد گــزارش شــده در طــي مــدت همــه 

بيشـترين مـوارد گـزارش    . علايم اسـت تفكيك زمان شروع 

هـاي قـم، قـزوين، همـدان و      شده در ايـن مـدت از دانشـگاه   

  . دانشگاه علوم پزشكي ايران بوده است

مطالعه مورد شاهد از  5گيري تعداد در مدت همه

ــم، ايــران   دانشــگاه ــوم پزشــكي ق مركــز بهداشــت (هــاي عل

، اراك، گلستان و قزوين به مركز مـديريت  )شهرستان كرج

نشـان دهنـده    1جـدول  . )7-3(هـا گـزارش شـده بـود     بيمـاري 

                                                
1- Homogeneity. 
2
 - Odds Ratio. 

هـاي مختلـف مـورد و شـاهد در هـر       ها در گروه تعداد نمونه

در مـورد عوامـل خطـر    . يك از مطالعات انجـام شـده اسـت   

روز قبـل   5مورد نظر در همه مطالعات انجام شده، تماس در 

ــته اســت    ــاران وجــود داش ــم در بيم ــروز علاي ــام در ت. از ب م

ها از نظر سن و جنس بـا مـورد هـا     مطالعات انجام شده شاهد

اين شاهدها از همسايه بيماران كه در . تطبيق داده شده بودند

انـد   زمان بـروز بيمـاري موردهـا، خـود دچـار بيمـاري نبـوده       

  .انتخاب شده بودند

مقـــــادير و وزن هـــــر يـــــك از  2در نمـــــودار 

در نظـر  هـاي اثـر محاسـبه شـده بـراي عوامـل خطـر         شاخص

. گرفتــه شــده در مطالعــات مختلــف، نشــان داده شــده اســت

شايان ذكر است كه براساس بررسي هاي اوليه به عمل آمده 

ــه      ــر ممكــن اســت در هم ــل خط ــه عوام ــه هم ــر مطالع در ه

مطالعــات تكــرار نشــده باشــد لــذا بــراي هــر عامــل مواجهــه  

مطالعـاتي كــه آن عامـل در آنهــا بررســي شـده بــود در نظــر    

از تلفيق مطالعـات   به دستهاي  براساس يافته. اند گرفته شده

موجود، مقدار اندازه اثر يك جا براي عوامل خطر مختلـف  

  .  نشان داده شده است 2در جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
پراكندگي موارد گزارش شده در كشور بر اساس  .1نمودار 
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orhandwash
.067698 10 20 30 40

 Combined

 Iran

 Golestan

  
orcontact  عدم شستن دست بعد از توالت

.21965 20 40 60

 Combined

 Arak

 Iran

 Golestan

  بيمار وبايي سابقه تماس با فرد

oricecream
.069081 10 20 30

 Combined

 Arak

 Iran

 Golestan

 
  مصرف بستني غير پاستوريزه

orfruitwash
.39452 10 20 30

 Combined

 Arak

 Iran

  شستشوي نامناسب ميوه و سبزي

orsabzi
.275446 20 40 60 80

 Combined

 Ghazvin-2

 Iran

 Qum

 Ghazvin-1

 
  استفاده از سبزي خام

.726457 5 10 15

 Combined

 Arak

 Iran

 Qum

 Golestan

  استفاده از غذاي بيرون از منزل

ortravel
.62804 5 10 15 20

 Combined

 Arak

 Iran

 Golestan

  سابقه مسافرت به خارج از استان

  

 مطالعه اندازه اثر هر يك از عوامل خطر در مطالعات مورد نظر با توحه به متغير هاي مورد استفاده در هر. 2شكل 
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  هاي مختلف در هر يك از مطالعات وارد شده به متاآناليز ها در گروه تعداد نمونه .1جدول 

  تعداد شاهد  تعداد مورد  جمعيت انتخاب گروه مورد مطالعه  مطالعه

  32  16  كليه بيماران گزارش شده از استان مركزي  اراك

  202  51  كليه بيماران گزارش شده در شهرستان گرگان  گلستان

  13  15  موارد گزارش شده از شهرستان قزوين  قزوين

  147  143  موارد گزارش شده از شهرستان كرج  كرج

  88  43  موارد گزارش شده از شهر قم  قم

  
  اندازه اثر تلفيقي براي هر يك از عوامل خطر در نظر گرفته شده در مطالعات مختلف .2جدول 

تعداد مطالعات   عامل خطر

  مورد استفاده

س يك كاسه نسبت شان

  %)95حدود اطمينان (شده 

p  مدل مورد استفاده براي

  محاسبه شاخص اثر

 Fixed Effect  06/0  )98/0 - 88/1( 64/1  3  مسافرت به خارج از استان

 Random Effect  30/0  )4/0- 31/20( 84/2  3  تماس با فرد وبايي

  Fixed Effect  67/0  )48/0- 61/1( 88/0  3  استفاده از بستني غير پاستوريزه

عدم شستوشي دست بعد از استفاده از 

  توالت

2  72/3 )05/16 -86/0(  13/0  Fixed Effect  

استفاده از غذاي رستوران در بيرون از 

  منزل

4  38/2 )90/3 -46/1(  001/0  Fixed Effect 

 Fixed Effect  93/0  )46/0- 18/2( 97/0  5  استفاده از ميوه خام

 Fixed Effect  1/0  )84/0- 003/9( 75/2  2  عدم شستشوي درست ميوه و سبزي

 Fixed Effect  0001/0  )4/2-12( 36/5  4  استفاده از سبزي خام

  

  بحث

با توجه به افزايش ناگهاني تعداد موارد بيماري در   

نيمه دوم مرداد ماه و كاهش آن در چند روز پس از آن به 

رسد كه در بسياري از مناطق كشور منبع بيماري  نظر مي

دهد كه  هاي مطالعه حاضر نشان مي يافته. ه استيكسان بود

در بين بيماري وبا و استفاده از غذاي بيرون از منزل و نيز 

 1384گيري وباي تابستان سال  استفاده از سبزي خام در همه

آمده در  به دستهاي  چنين يافته هم. رابطه وجود دارد

 دهد كه اكثر موارد نشان مي 1384گيري وباي تابستان  همه

  . )8(اند در نيمه دوم مرداد ماه آن سال گزارش شده

مطالعه حاضر يك مطالعه متاآناليز بود كه در آن   

آمده از مطالعات  به دستسعي شده است با تلفيق اطلاعات 

به پيدا گيري نسبت  انجام شده در كشور در مدت زمان همه

براساس جستجوهاي . كردن يك منبع مشترك اقدام نمايد

انجام شده توسط محققين اين مطالعه، تاكنون از متاآناليز 

براي اين مسئله استفاده نشده است لذا براي نشان دادن 

هاي مطالعات  درستي يا نادرستي نتايج مطالعه بهتر است داده

با هم مورد موجود به صورت يك جا در نظر گرفته شده و 

از طرف ديگر با توجه به . تجزيه و تحليل قرار گيرند

هاي كشور تعداد مطالعات  گيري در استان گستردگي همه

تحليلي گزارش شده در اين زمينه بسيار كمتر از مناطق 

  . گيري بوده است درگير در همه

ها موقعيتي است كه در آن با  گيري بررسي همه  

توان به منبع و راه  يولوژيك مياستفاده از ابزارهاي اپيدم

گيري دست يافت و بدين ترتيب راه كنترل موثر انتقال همه

هاي آينده را مشخص  گيري گيري از  همه گيري و پيش همه

گيري يك پديده رو به  اين در حالي است كه همه. كرد

گيري  تكامل است و با گسترش اطلاعات در طي يك همه
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ولي به هر حال در . ت نمايدها ممكن است تفاو گيري نتيجه

آمده به خوبي استفاده  به دستهر مرحله بايد از اطلاعات 

ها استفاده از  گيري هاي رايج براي بررسي همه روش. )9(ردك

مطالعات مورد شاهدي يا در برخي موارد همگروهي يا حتي 

با توجه به شكل منحني اپيدمي كه در . )10(مقطعي است

رسد كه اغلب موارد  نشان داده شده است به نظر مي 1نمودار 

. اند گيري در فاصله زماني اواسط مرداد ماه گزارش شده همه

مناطق  گيري در لذا ممكن است كه چگونگي انتشار همه

از اين جهت استفاده از روش متا . مختلف كشور مشابه باشد

گيري، براي پيدا كردن منبع مشترك  آناليز در اين نوع همه

  . آلودگي مفيد است

نسبت به  1384گيري وباي سال  به طور كلي همه  

هزار نفر  10كه حدود  1377گيري مشابه آن در سال  همه

ر كمتري برخوردار بيمار گزارش شده بود از مرگ و مي

اين مسئله مي تواند به دليل افزايش حساسيت نظام . )11(بود

  . ها در كشور باشد ثبت و گزارش دهي بيماري

آمده در مطالعه حاضر  به دستاگر چه براساس نتايج   

اي كشف  بين مسافرت خارج از استان و بيماري وبا رابطه

نگرديد ولي در هيچ يك از گزارشات مطالعات انجام شده 

. عات دقيقتر در اين مورد موجود نبودگيري اطلا در طي همه

تواند حاوي محل مسافرت، مدت مسافرت  اين اطلاعات مي

و امكان تماس با بيماران و اين كه افراد در طي مسافرت 

اند  كرده مواد خوراكي و آشاميدني خود را چگونه تهيه مي

به طور كلي تغيير در الگوي زندگي در طي مسافرت . باشد

قال بيماري در مسافران و يا انتقال بيماري از تواند در انت مي

  .)12(مسافران به ساير افراد نقش داشته باشد

در مطالعه حاضر بين ابتلا به وبا و تماس با بيمار   

اگر چه در دو . داري مشخص نشده است عنيوبايي رابطه م

اي كه اين عامل خطر را مورد بررسي  مطالعه از سه مطالعه

داري با ابتلا  قرار داده بودند تماس با بيمار وبايي به طور معني

به بيماري رابطه داشت ولي هر دوي اين مطالعات نسبت به 

ود اي كه در دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده ب مطالعه

از حجم نمونه كمتري برخوردار بودند و لذا وزن آنها در 

برآورد يك كاسه براي شاخص اثر، كمتر از مطالعه انجام 

اي  در مطالعه. شده در دانشگاه علوم پزشكي ايران بوده است

ي كوي و همكاران در پاكستان انجام شد دكه توسط س

يك گيري پشت سر هم وبا در  نشان داده شده كه در دو همه

بين تماس با بيمار و ابتلا به  2002و  2003هاي  روستا در سال

اي كه در سال  در مطالعه. )13(دار وجود دارد وبا رابطه معني

توسط پرزردريكوز در پرو انجام شد، بين تماس با  1996

. )14(دار مشخص نگرديد بيمار وبايي و ابتلا به وبا رابطه معني

نيز  1992گيري وبا در دهلي نو در سال  اين مسئله در همه

  . )15(مشاهده نگرديد

از نظر رابطه بين استفاده از بستني غير پاستوريزه و   

به . اي مشخص نگرديد ابتلا به وبا در مطالعه حاضر رابطه

اي كه در مورد بستني غير پاستوريزه  طور كلي از سه مطالعه

دار بين ابتلا به وبا و  يانجام شده بود در هيچ يك رابطه معن

در مطالعات . استفاده از بستني غير پاستوريزه كشف نشد

هاي سالمونلايي و استفاده از  گيري مختلف رابطه بين همه

ولي در اكثر اين مطالعات،  )22-16(بستني مشاهده شده است

هاي  گيري بستني بيشتر به عنوان عامل خطر براي همه

براساس جستجوهاي به عمل آمده . سالمونلايي بوده است

هاي وبا  گيري توسط نويسندگان اين مطالعه، گزارشي از همه

  . كه در آن بستني به عنوان عامل خطر مطرح باشد يافت نشد

با كه در اواخر سال گيري ناشي از و در يك همه  

در زامبيا اتفاق افتاد، شستن  2004و اوايل سال  2003

ها با آب و صابون به عنوان يكي از عوامل محافظت  دست

مشابه همين . )23(آمد كننده براي بيماري وبا به شمار مي

اتفاق  1995گيري كه در كشور نيجريه در سال  نتايج در همه

در مطالعه حاضر با در نظر . )24(افتاده بود مشاهده گرديد

گرفتن دو مطالعه كه در شهرستان كرج و استان گلستان 

ها بعد از توالت و ابتلا  انجام شده بود، بين عدم شستن دست

اين مسئله . دار مشخص نگرديد به بيماري وبا رابطه معني

ممكن است به اين خاطر باشد كه در مطالعه كرج بعد از 
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ل استفاده از ميوه و سبزي خام، ضد تطبيق با عوامل ديگر مث

عفوني نكردن درست ميوه و سبزي خام، سن و جنس مقدار 

  . بوده است) 07/0- 52/16( 04/1نسبت احتمال محاسبه شده 

هاي احتمال،  اي نسبتبا در نظر گرفتن برآورد نقطه  

محاسبه در چهار مطالعه اراك، كرج، قم و استان گلستان 

از منزل به عنوان عامل خطر براي ابتلا استفاده از غذاي بيرون 

اراك و (اگرچه تنها در دو مطالعه . به وبا مطرح شده است

شدند و از نظر  اين برآوردها عدد يك را شامل نمي) گلستان

نسبت احتمال محاسبه شده در متا . اند دار بوده آماري معني

نزل دار بين استفاده از غذاي بيرون از م آناليز نيز ارتباط معني

ها در  نقش رستوران. و ابتلا به بيماري وبا را نشان داده است

هاي مرتبط با غذا در مطالعات مختلفي نشان  گيري ايجاد همه

يك از اين مطالعات در  ولي هيچ )30-25(داده شده است

مورد رابطه بين وبا و استفاده از غذاي رستوران نبودند بلكه 

هاي سالمونلايي بوده  گيري در اكثر آنها عفونت عامل همه

در مورد چگونگي رابطه بين استفاده از غذاي . است

ها بررسي هاي  گيري در همهرستوران و ابتلا به وبا لازم است 

  . بيشتري صورت گيرد

اگرچه در مطالعه حاضر بين استفاده از ميوه خام و   

داري  شستشوي ميوه و سبزي و ابتلا به بيماري وبا رابطه معني

مشخص نگرديد ولي بين استفاده از سبزي خام و ابتلا به 

نقش مصرف سبزي . دار وجود داشت بيماري رابطه معني

گيري وبا در برخي كشورها نيز گزارش شده  خام و همه

تواند به خاطر آلودگي سبزيجات  اين مسئله مي )23(است

  . تازه به فضولات آلوده به ميكروب باشد

  

  نتيجه گيري

هاي به دست آمده در  رسد با توجه به يافته به نظر مي  

مطالعه حاضر مصرف سبزي خام و استفاده از غذاي بيرون از 

اگر چه به طور كلي با توجه . اند منزل با بيماري رابطه داشته

هاي كشور تعداد  گيري در بسياري از استان گستردگي همه به

چنين استفاده از  هم. مطالعات انجام شده بسيار اندك است

ها  گيري متاآناليز در زمينه پياده كردن عوامل موثر در همه

  . نياز به انجام مطالعات بيشتري دارد
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Abstract 

 
Background: According to the report of Iranian Center of Disease Control, in the 

summer of 2005 an outbreak of cholera (Inaba serotype) occurred in Iran. The outbreak lasted 
the mid of September. The aim of this study was to use the result of different studies 
performed during this period to determine source of infection.  

Methods and Materials: This is a meta-analysis study, which studies performed in 
Qum, Arak, Karaj, Golestan and Ghazvin were eligible. All of these studies were case control 
ones performed during the August 2005. The total of cases were 531. Pooled odds ratios  was 
used to estimate by fixed and random method. All computations were performed by Stata 8 
software.  

Results: The estimated pooled odds ratios resulted from 5 differemt studies were used 
in the meta-analysis as the following: travelling (1.64; 95% CI: 0.98-1.88), non-pasteurized 
ice cream (0.88; 95%CI: 0.48-1.61), post toilet hand washing (3.72; 95% CI: 0.86-16.05), 
eating meal outside home (2.38; 95% CI: 1.46-3.90), raw fruit eating (0.98; 95% CI: 0.42-
2.18) and raw vegetables use (5.36; 95%CI: 2.4-12).  

Conclusion: According to the results of this study raw vegetable use and having meal 
outside home were significantly associated to the cholera in mentioned provinc. 
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www.SID.ir


