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  در شهرستان زاهدان1382 تابستان طغیان در راههای انتقال وبا 
  

   **، دکتر محمد رضا میرادی**، دکتر سید مهدی طباطبایی*دکتر شاهرخ ایزدی
  **دکتر علیرضا امیرآبادی ،** دکتر خداداد شیخ زاده

 
  هداشت عمومی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، دانشکده بهداشت ، گروه ب * 

   استان مرکز بهداشتپزشک عمومی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان،  **
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

   مقدمه
 Asiatic(» وبای آسیایی«ماری وبا که گاهی به آن بی

cholera ( ،هم می گویند، همواره در ناحیه جنوب آسیا
 طبق )1(.خصوصا در ناحیه دلتای گنگ، اندمیک بوده است

تاریخی تاکنون هفت پاندمی وبا در دنیا رخ داده است شواهد 
 از اندونزی شروع شد و در حدود 1961که آخرین آنها در سال 

 از سال )2(. به ایران، عراق و روسیه رسید1966  . 1965سالهای 
 هرسال در آسیا با کاهش موارد وبا نسبت به سال 2003 تا 2001

 تقریبا هرساله از افغانستان در طول این سالها. ایم قبل مواجه بوده
که همسایه شرقی ایران و استان سیستان و بلوچستان است 

رغم اینکه  پاکستان علی. طغیانهای این بیماری گزارش شده است
کشورهای هند، افغانستان و ایران هرساله گزارش از این بیماری 
داشته اند طی این سالها هیچ گزارشی از این بیماری به سازمان 

شت جهانی نداشته است، اگرچه در مقالات منتشره به وقوع بهدا
طی این ) 3-7(.شود بیماری در نقاط مختلف این کشور اشاره می

. سالها موارد گزارش شده وبا در ایران نوسان زیادی نداشته است
که )5 - 7( مورد وبا گزارش شده است 96 از ایران 2003در سال 

  . ان بوده است مورد آن مربوط به شهرستان زاهد84
   طی   وبا   اپیدمی های  مورد  در  زیادی  مطالعات ایران در 

  چکیده
 شهرستان زاهدان منجملهطی سالهای گذشته هرساله طغیان هایی از بیماری وبا در نقاط مختلف استان سیستان و بلوچستان  :زمینه و هدف

 . بود1382مطالعه مشخص نمودن مهمترین راههای انتقال بیماری وبا در طغیان تابستان هدف اصلی این . رخ داده است

از کلیه شرکت کنندگان در مطالعه .  نفر از شاهدها اجرا شد89 نفر از بیماران و 20مطالعه از نوع مورد شاهدی روی  :مواد و روش کار
، مستراح، نحوه نگهداری غذاها، وضعیت %1امین آب آشامیدنی، استفاده از کلر اطلاعاتی درباره رفتارهای بهداشتی در خانواده مانند نحوه ت

رعایت بهداشت فردی، استفاده از صابون برای شستن دستها، مصرف غذا و نوشیدنی خارج از منزل، استفاده از یخ کارخانه ای و سابقه مسافرت 
  .ند نمونه مدفوع جهت آزمایش کشت مدفوع برای وبا تهیه شداز کلیه موردها و همچنین شاهدهایی که رضایت داشت. جمع آوری شد
   سن: در تحلیل آماری با استفاده از روش رگرسیون لجستیک بین متغیرهای زیر و ابتلا به وبا رابطه معنی داری مشاهده شد: یافته ها

)8/0 , OR = 9/0 7/0 تا CI:( مصرف غذا در ضیافت ها ،)5/34, OR =  8/4 250 تا CI:( عدم وجود صابون در محل دستشویی ،  
)7/4, OR = 3/1 3/17 تا CI:( و بعد خانوار)3/1, OR = 1/1 6/1 تا CI: .( علاوه بر اینها در تحلیل تک متغیره، استفاده از یخ کارخانه ای نیز با

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

ترین نکاتی که در ارتباط با این طغیان مشخص شد، اهمیت رعایت بهداشت فـردی بـه خـصوص شـستن دسـتها، کنتـرل                         مهم : نتیجه گیری  
سال    مجله طبیب شرق،(. تولید و توزیع یخ های کارخانه ای و همچنین اهمیت ارتباط مصرف غذا در مراسم و مهمانی ها با ابتلا به بیماری بود

  )181  تا173، ص1383، پائیز 3ششم، شماره 
  مورد شاهدی زاهدان ،بلوچستان، وبا ، سیستان و :واژه هاگل
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در مطالعه ای که روی نتایج ثبت .  سالهای اخیر منتشر نشده است
شده در آزمایشگاه رفرانس اهواز انجام شده است، مشاهده انواع 
سروتیپهای اوگاوا، اینابا و هیکوجیما از بیوتیپ التور طی سالهای 

در این مطالعه بر .  در خوزستان تایید شده است1370 و 1369
 سال و عدم وجود تفاوت 5مشاهده بیشتر موارد در سنین زیر 
 بیشتر مطالعات دیگری که )8(.محسوس جنسی تاکید شده است

در مورد این بیماری در ایران انجام شده کمتر به مقوله 
یر مطالعه خصوصیات اپیدمیولوژیک این بیماری پرداخته اند، نظ

دکتر شاه حسینی و همکاران در زمینه خصوصیات ژنتیکی 
 یا مطالعه دکتر بازرگان و همکاران و همچنین )9 (ویبریوکلرا

زاده و همکاران که در زمینه بهبود ... مطالعه دکتر فتح الـ 
  )11 و10(.روشهای تشخیصی هستند

ان و در ایران تقریباً هر سال اولین موارد وبا از استان سیست
بلوچستان گزارش می گردد و حداکثر موارد نیز طی ماههای 

 نظیر همین موضوع در )12(.تابستان تا اوایل پاییز رخ می دهد
پاکستان و افغانستان نیز وجود دارد، یعنی افزایش شیوع موارد در 

 علت افزایش موارد بیماری )4و3(.فصل تابستان مشاهده می شود
ی تکثیر سریع ویبریوها در آب و در فصول گرم سال را توانای

   )1(.هوای گرم ذکر کرده اند
. زاهدان از دیرباز از کمبود آب آشامیدنی رنج می برد

این شهر از یک . آبهای زیرزمینی شور و غیر قابل شرب هستند
سیستم دوگانه آب لوله کشی برخوردار است که یکی برای آب 

راکی است و مورد استفاده در شستشو و سایر مصارف غیر خو
تا داخل منازل مسکونی کشیده می شود و یکی هم سیستم لوله 

جز در برخی مناطق به داخل ه کشی آب شیرین است که ب
ها راهی ندارد و مردم باید برای دسترسی به آن به شیرهای  خانه

نکته حائز . عمومی آب شیرین در سطح شهر مراجعه نمایند
 توسط کارگران آب اهمیت در این قسمت، توزیع آب شیرین

 و بعضا تانکر ظروف پلاستیکیفروشی است که آب را به وسیله 
در مناطق روستایی اوضاع .  حمل می کنند مردمبه منازل

کمابیش مشابه است  با این تفاوت که غالباً کمبود آب 
تر است و آب آشامیدنی بیشتر از موتورهای چاه عمیق  محسوس

نقاط آب لوله کشی نیز وجود در برخی . و قنوات تامین می شود
  . دارد و برخی روستاها نیز از آبهای جاری استفاده می کنند

 زاهدان از اواسط مرداد ماه شروع 1382طغیان وبای تابستان 
و تا اواخر شهریور ماه در روستاهای نواحی مرزی شهرستان 

مطالعه حاضر که در ). حدود یک و نیم ماه(زاهدان ادامه داشت 
 طغیان به اجرا درآمد، به بررسی مهمترین راههای جریان این

در . انتقال و عوامل خطر مرتبط با این بیماری پرداخته است
 هیچ موردی از انتقال بیماری در ناحیه شهر 1382طغیان سال 

  .  زاهدان رخ نداده است

 روش کار 

جمعیت تحت بررسی ساکنان نواحی مرزی شهرستان 
.  درگیر طغیان بیماری وبا شدند1382زاهدان بودند که در سال 

 نفر هستند، 15000جمعیت ساکن در این نواحی که حدود 
عمدتا در روستاهای نوار مرزی شهرستان زاهدان مستقر 

جمعیت این نواحی هر سال توسط مرکز بهداشت . باشند می
 . شهرستان زاهدان سرشماری می شوند

به طور موردها . طراحی مطالعه به صورت مورد شاهدی بود
وارد مطالعه شدند به این شکل از زمان ) غیر تصادفی(متوالی 

شروع مطالعه تا پایان همه گیری کلیه موارد تایید شده بیماری 
از ابتدا تا انتهای طغیان بیماری جمعا . مورد بررسی قرار گرفتند

 بیمار تایید شده وبا از طریق آزمایش کشت مدفوع در همه 80
شروع . ستاهای این نواحی گزارش شدند از رو1383گیری سال 

کلیه بیماران دارای .مطالعه در ماههای آخر طغیان بیماری بود
علائم متوسط تا شدید اسهال بودند، اگرچه هیچ موردی در 

 جواب ORSبیشتر بیماران به درمان با . بیمارستان بستری نشد
از کلیه . دادند و بیشتر ایشان در گروه سنی کودکان بودند می

موردها به ترتیبی که در زیر ذکر شده نمونه مدفوع و آزمایش 
کلیه بیمارانی که به عنوان مورد . کشت مدفوع تهیه شده است

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 مهمترین راه انتقال وبا
 

83پائیز ، 3، شمارهششم سال شرق،  طبیب  
 

175 

وارد مطالعه شدند علاوه بر علائم بیماری در آزمایش مدفوع  نیز 
  . دارای کشت مثبت برای ویبریو کلرا بودند

شاهدها . شدند نفر شاهد، وارد مطالعه 5 تا 4هر مورد  به ازا 
). frequency matchاز نوع(از نظر سنی با موردها جور شدند 

روش جور کردن به این شکل بود که در حین اجرای مطالعه، 
بعد از هر چند بیماری که وارد مطالعه می شدند، شاهدها با توجه 

 به نحوی  به طیف سنی بیماران، انتخاب و وارد مطالعه می شدند،
 سال تفاوت نداشته 5 با موردها بیش از که طیف سنی شاهدها

 شاهدها از خانوارهایی انتخاب می شدند که طی یک )13(.باشد
ماه گذشته هیچ یک از افراد خانوادشان مبتلا به اسهال نشده 
بودند که این موضوع را نیز طی پرسش های مقدماتی که مطرح 

  .می شد، مشخص می کردیم
به حضوری توسط  برای موردها و شاهدها طی یک مصاح

دو نفر مصاحبه گر آموزش دیده مسلط به زبان محلی پرسشنامه 
ازکلیه موردها و همچنین شاهدهایی . کاملا یکسانی پر می شد

که برای انجام آزمایش کشت مدفوع رضایت داشتند در محیط 
Carry-Blair به کمک سواب رکتال نمونه مدفوع تهیه شد و 

 ساعت 18 تا 16ار به مدت  آگTCBSپس از انتقال به محیط 
انکوبه شدند و وجود ویبریو کلرا با استفاده از روشهای استاندارد 

 سروتیپ نمونه ها با استفاده از آنتی سرومهای )14(.بررسی شد
 و آنتی سرم خاص اینابا و اوگاوا 01پلی والان 

)monospecific Inaba and Ogawa antisera ( مشخص
 . شدند

 که در پرسشنامه مطرح شده بود تنها بسیاری از سوالاتی
مربوط به شخص مورد بررسی نبود و وجود برخی روال ها را در 

علت این امر این بود که . خانوار فرد مورد پرسش قرار می داد
علاوه بر بهداشت فردی، رعایت برخی مسائل بهداشتی در سطح 
خانوار مثل کلرزدن به آب آشامیدنی، داغ کردن غذاهای مانده 
از وعده های قبلی، استفاده از یخچال و غیره در انتقال بیماری 

   کسانی مجموع  این مطالعه  منظور از خانوار در. نقش دارند وبا 

  .  است که غذایشان در یک دیگ طبخ می شود
: متغیرهایی که مورد بررسی قرار گرفتند عبارت بودند از

د اتاق،  در واحافراد ملیت، محل سکونت، تراکم  سن، جنس،
 نحوه  منبع تامین آب آشامیدنی، وجود یخچال در منزل،

پس  بهداشت فردی رعایتنگهداری و مصرف غذای باقیمانده، 
 غذا خوردن، صرف غذا یا نوشیدنی  پیش از اجابت مزاج واز

ای، سابقه مسافرت  خارج از منزل، سابقه استفاده از یخ کارخانه
اری از احشام، داشتن فرد مورد بررسی یا نزدیکان وی، نگهد

 بهداشتی در منزل، کلرزنی آب آشامیدنی و کلرسنجی مستراح
آب آشامیدنی و در انتها برخی سوالات که آگاهی های فرد 

سوالات (مورد بررسی را در مورد وبا مورد بررسی قرار می داد 
چند گزینه ای در خصوص علائم بیماری وبا، راه های انتقال 

  ). ری از انتقال بیماریبیماری و طریقه جلوگی
 در واحد اتاق، تعداد اعضاء خانوار تراکم افرادبرای محاسبه 

بر تعداد فضاهای مسکونی منزل اعم از اتاق و کپر تقسیم شده 
  . است

کودکانی ) اعم از مورد و شاهد(بیشتر اشخاص مورد بررسی 
در چنین . بودند که قادر به پاسخگویی مناسب به سوالات نبودند

به جای ) تقریبا در تمامی موارد مادر(دی یکی از والدین موار
  .ایشان به سوالات پرسشنامه پاسخ داده است

در خاتمه داده های جمع آوری شده در پرسشنامه ها وارد 
 Stata و SPSS (Ver.9)رایانه شده و با استفاده از  نرم افزار 

(Ver. 6)مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  .  

  یافته ها 
.  نفر شاهد وارد مطالعه شدند89 نفر مورد و 20عداد ت

و میانگین ) 3/5= انحراف معیار ( سال 2/6میانگین سنی موردها 
است که در ) 2/10= انحراف معیار ( سال 3/9سنی شاهدها 
 از این نظر اختلاف معنی داری بین موردها t-testآزمون آماری 

  .  و شاهدها وجود ندارد
   به  را  تحت بررسی  اشخاص یات برخی خصوص 1جدول 
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در این جدول در برخی .  تفکیک مورد و شاهد نشان می دهد
 و برای 20زیرگروه های مقایسه جمع کل برای موردها به 

 نمی رسد که علت ناقص بودن پرسشنامه ها در 89شاهدها به 
  . برخی موارد است

از شاهدها به انجام نمونه گیری مدفوع %) 84( نفر 74
نتیجه . که نتیجه کشت در همه موارد منفی بود ت داشتندرضای

  01ویبریوکلرای ) موردها(کشت مدفوع در کلیه بیماران 
در آنالیز آماری با استفاده از . بیوتیپ التور، سروگروه اوگاوا بود
Chi-square for linear trend مشخص می شود که هرچه 

گیری مدفوع سن بالاتر باشد تمایل برای همکاری در نمونه 
تفاوت مهم دیگری بین شاهدهایی ). =002/0P(کمتر بوده است

که در نمونه گیری همکاری داشتند با شاهدهایی که همکاری 
  . نکرده بودند مشاهده نشد

در تجزیه و تحلیل آماری هیچ  رابطه ای  بین  تراکم  خانوار  
ه  مشاهده نشد اما مشاهده شد هرچ در واحد اتاق با شانس ابتلا

تعداد اعضاء خانوار بیشتر باشد، احتمال بودن در گروه موردها 
  ). =Chi-square for linear trend 037/0 P ;( بیشتر است

با آنکه در پرسشنامه منبع تامین آب آشامیدنی خانوار به 
 گزینه ای نیمه باز مطرح شده بود، اما در 9صورت یک پرسش 

). 1جدول ( شده است پاسخ به سوالات تنها به سه منبع اشاره
نحوه انتقال آب حاصل از چاه عمیق و قنات به منازل مسکونی، 

 و در برخی موارد تانکرهای پلاستیکیبا استفاده از ظروف آب 
 درصد از شاهدها در 74 درصد از موردها و 60. آب بوده است

منزل دارای یخچال بودند و مطابق با همین درصد ها نیز افراد 
 از وعده های قبلی را در یخچال نگهداری غذای باقیمانده

در سوال از نحوه مصرف غذای باقیمانده، هیچکس . کردند می
  انتخاب نکرده را » مصرف می شود غذای باقیمانده سرد «گزینه 

  .  ذکر شده است1 جدول  در سایر گزینه ها . بود
  
  

  افراد مورد مطالعهویژگی های :  1جدول 
  

 (%) تعداد شاهد )(%   مورد تعداد متغیرها

 )6/41 (37 )0/60 (12  مذکر       جنس

 )4/58 (52 )0/40 (8     مونث              

  )2/43 (38  )0/75 (15   سال5 تا 1          سن
  )6/21 (19  )0/10 (2   سال10 تا 6            

  )6/21 (19  )0/5 (1   سال15 تا 11           
  )1/9 (8  )0/10 (2   سال20 تا 16           

  )5/4 (4  )0/0 (0   سال20   بالاتر از         
  )1/58 (50  )0/55 (11  ی ایران             ملیت
  )9/27 (24  )0/35 (7   ی  افغان                

  )0/14 (12  )0/10 (2  ی    پاکستان             
      )اتاق واحد در(خانوار  تراکم
  )4/24 (21  )0/20 (4    نفر2-1         

  )7/33 (29  )0/30 (6   نفر3-2         
  )5/10 (9  )0/15 (3   نفر4-3        
  )4/31 (27  )0/35 (7   نفر4  بیش از          

      منبع تامین آب آشامیدنی
  )9/7 (7  )0/15 (3      لوله کشی

  )3/39 (35  )0/40 (8    موتور آب   
  )1/37 (33  )0/40 (8      قنات  
  )7/15 (14  )0/5 (1  وتورآب      لوله کشی و م  

      نحوه مصرف غذای باقیمانده 
  )7/20 (18  )2/22 (4    گرم مصرف می شود  
  )8/67 (59  )1/61 (11     کاملا داغ مصرف می شود 
  )5/11 (10  )7/16 (3    دور ریخته می شود    

      مصرف غذا خارج از منزل
  )4/3 (3  )0/30 (5   مصرف کرده است        
  )6/96 (86  )0/70 (14       مصرف نکرده است    

      مصرف یخ کارخانه ای
  )0/0 (0  ) 0/10 (2     مصرف داشته اند         

  )0/100 (89  ) 0/90 (18       مصرف نداشته اند       
       بهداشتی در منزلمستراحوجود 

  )8/14 (13  ) 0/10 (2   کاملا بهداشتیمستراح     
  )5/12 (11  )0/15 (3  خی معیارهای بهداشتی فاقد برمستراح    

  )0/33 (29  )0/40 (8   کاملا غیر بهداشتیمستراح    
  )8/39 (35  )0/35 (7  مستراح   فاقد  

      وجود صابون در محل دستشویی
  )0/82 (73  )0/60 (12   صابون وجود دارد

  )0/18 (16  )0/40 (8    صابون موجود نیست
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غذای خارج از منزل  با شانس در آزمون آماری بین مصرف 
 ،   = 3/12OR( قرار گرفتن در گروه موردها ارتباط وجود دارد 

001/0 P= ،9/54 8/2 تا CI: 95 (% و همچنین بین مصرف یخ
کارخانه ای با شانس قرار گرفتن در گروه موردها نیز ارتباط 

 در رابطه با مصرف .)= exact test032/0 P ;(وجود دارد 
شود            دست ساز نیز رابطه مشابهی مشاهده مینوشیدنی های

 )2/7OR = ،   021/0 P=، 1/35 5/1 تا CI: 95(%.  
بین سابقه مسافرت فرد بیمار یا یکی دیگر از اعضاء خانوار 

طی ) پاکستان و افغانستان(نظیر پدر یا برادر به کشورهای مجاور 
 در گروه مورد ها هفته قبل از ابتلا به بیماری با شانس قرار گرفتن

  . ارتباط معنی داری قابل مشاهده نیست
در رابطه با شستشوی دستها قبل از غذا و بعد از اجابت مزاج 
و استفاده از صابون در شستن دستها تفاوت معنی داری بین 

اما بین وجود صابون در . موردها و شاهدها مشاهده نمی شود
انس ابتلا  به وبا محل دستشویی در منزل موردها و شاهدها با ش

                 ،=0/3OR =، 037/0 P( ارتباط معنی داری وجود دارد 
 موجود در منزل محل مستراحبین نوع  .):CI %95   6/8 تا  1/1

از نظر ) از نظر شرایط بهداشتی(سکونت موردها و شاهدها 
  . داری مشاهده نمی شود آماری تفاوت معنی

%) 1کلر (د عفونی کننده آب بین آگاهی از اینکه محلول ض
چیست و همچنین در آزمون کلرسنجی از آب آشامیدنی موجود 

  . در منزل با شانس ابتلا ، رابطه معنی داری مشاهده نمی شود
در مقایسه آگاهی مورد ها و شاهد ها درباره علائم بیماری  

شود       اختلاف معنی داری مشاهده میt-testوبا در آزمون 
)048/0 P =( اما آگاهی ایشان درباره راههای انتقال بیماری و ،

راههای جلوگیری از سرایت بیماری تفاوت معنی داری با هم 
 . نشان نمی دهند

  در لجستیک   از رگرسیون  نتایج حاصل از تحلیل با استفاده
همانطور که مشاهده می شود، تنها .  منعکس شده است2 جدول 

 اثرشان از نظر آماری قابل متغیرهایی که در مدل می مانند و

 وجود غذای خارج از منزل،توجه است عبارتند از سن، مصرف 
این نتایج بجز در مورد سن .  و بعد خانوارصابون در دستشویی

مشابه همان نتایجی است که در آنالیز تک متغیره حاصل شده 
بود و در بالا به آنها اشاره شد البته همانطور که مشاهده می شود، 

ردهای حاصل از این روش تحلیل، روابط قوی تری را نشان برآو
  . می دهند

  نتایج تجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیک: 2جدول 

 نسبت شانس نام متغیر
OR 

 P-value حدود اطمینان

8/0 سن  9/0 – 7/0  004/0  

نزلمخارج از مصرف غذا  5/34  0/250 – 8/4  020/0  
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 نتایج حاصل از این تحقیق مهمترین متغیرهایی که در 
گسترش و دوام این همه گیری نقش ایفا می کردند عبارت 
بودند از رعایت بهداشت فردی نظیر استفاده از صابون در 
شستشوی دست ها، بعد خانوار، سن و مصرف غذا خارج از 

اگر دقت کنیم سه متغیر اول به نحوی به انتقال شخص به . زلمن
در همه گیری های بیماری وبا معمولا . شخص وبا ارتباط دارند

مشکل اصلی که باعث اشاعه وسیع بیماری می شود آلودگی 
منابع آبی است و تاثیر انتقال شخص به شخص در همه گیری ها 

ل در نظر گرفته معمولا چندان زیاد نیست و فرع بر طریقه او
اما آنچه که در این مطالعه به نظر می رسد این است که . شود می

نحوه انتقال شخص به شخص و رعایت بهداشت فردی نقشی 
  .اساسی در گسترش همه گیری ایفا نموده است

در پرسش مستقیم از اشخاص  که در قسمت نتایج ذکر شد
تحت بررسی در خصوص رعایت بهداشت فردی و شستشوی 

ستها بعد از دفع مدفوع و قبل از مصرف غذا تفاوتی بین موردها د
و شاهدها مشاهده نمی شود، اما وقتی وجود صابون در محل 
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شویی که مدرک عینی تری از عمل به اصول بهداشت دست
فردی است ملاک مقایسه قرار می گیرد، تفاوت واضحی بین 

 تفاوت بین این را شاید بتوان. موردها و شاهدها مشاهده می شود
از سویی این . نگرش و عملکرد یا آگاهی با عملکرد تلقی نمود

موضوع بر اهمیت رعایت بهداشت به خصوص استفاده از صابون 
سایر مطالعاتی که درمورد بیماریهای . در شستشو تاکید دارد

اسهالی انجام شده رابطه مشابهی را بین شستشوی دستها با صابون 
اسهالی نشان می دهند به عبارت دیگر و ابتلا به بیماری های 

نشان داده شده که استفاده از صابون می تواند خطر ابتلا به اسهال 
 و این اثر در مطالعه حاضر )15( درصد کاهش دهد 50را تقریبا 

به این مفهوم که با توجه به برآورد نقطه ای . نیز مشاهده می شود
 باشد، شانس  می3نسبت شانس در تحلیل تک متغیره، که حدود 

شانس %) 33حدود (ابتلا به وبا در گروه شاهد تقریبا یک سوم 
نکته دیگری که از این بحث . ابتلا در گروه موردها است

توان نتیجه گرفت تفاوت ارزش مشاهدات عینی  می
)objective (در مقایسه با سوالات مستقیم از اشخاص است .

 از رفتار استفاده از همانطور که در بالا ذکر شد، در سوال مستقیم
صابون بین موردها و شاهدها تفاوتی نبود ولی در مشاهده وجود 

  . صابون در محل دستشویی منزل ایشان تفاوت آشکار می شود
ارتباطی که در این مطالعه بین مصرف یخ کارخانه ای و ابتلا 

های  یخ. به بیماری مشاهده می شود، نمی تواند تصادفی باشد
 نظر از نحوه تولید در کارخانه، معمولا سیستم ای صرف کارخانه

توزیع و حتی مصرف کاملا غیر بهداشتی دارند و در یک 
. گیری وبا به راحتی می توانند باعث گسترش بیماری شوند همه

در مطالعات دیگر  نیز بر ارتباط بین انتقال وبا و مصرف یخ 
  )17 و 16(ای تاکید شده است  کارخانه

رهای مهمی که نقش آن به عنوان عامل یکی دیگر از متغی
خطر به طریق آماری تائید می شود، خوردن غذا و نوشیدنی 

غالبا وبا به عنوان یک بیماری منتقله توسط . خارج از منزل است
معرفی می شود، اما همانطور که می دانیم ) water-born(آب 

این بیماری توسط غذای آلوده نیز منتقل می شود و اغلب آب و 
د و هرکدام قادرند نقش نذا هر دو در انتقال بیماری نقش دارغ

  )19و1(.جداگانه خود را به عنوان محیط انتقال ایفا کنند

در مطالعه حاضر مصرف غذا خارج از منزل به صورت یک 
سوال پنج گزینه ای نیمه باز مطرح شده بود اما تمامی اشخاصی 

دوگزینه مصرف غذا که به این سوال پاسخ مثبت داده بودند تنها 
این . در مهمانی و مصرف غذا در عروسی را انتخاب نموده بودند

موضوع در سایر مطالعات نیز مورد اشاره قرار گرفته است اگر 
چه در مطالعات دیگر بیشتر تاکید بر مصرف غذا و نوشیدنی در 

 یا خرید غذا از فروشندگان خیابانی بوده )19و18 (مراسم عزاداری
ین موضوع اهمیت رعایت موازین بهداشتی در تهیه  ا)16(.است

اغذیه و نوشیدنی ها در ضیافت ها و مراسمی نظیر عروسی یا 
  . مشابه آن را گوشزد می کند

همانطور که اشاره شد در رگرسیون لجستیک سن با شانس 
ابتلا ارتباط داشت، در حالی که در اجرای مطالعه سعی شده بود 

در واقع طبق . هدها مشابه باشندگروه های سنی موردها و شا
نتایج حاصل در اشخاص تحت بررسی به ازا  هر سال افزایش 

این . شود  درصد از شانس ابتلا به بیماری کاسته می12سن 
موضوع نشان دهنده اهمیت رابطه سن با شانس ابتلا به بیماری 

در گروه های سنی پایین به علت بالا بودن رفتارهای . است
بهداشتی که مقتضی سن پایین است، شانس ابتلا به پرخطر و غیر 

ای بالا است و نتایج حاصل نیز اشاره ای به بیماری های روده
 . همین موضوع است

در آزمایشات کلرسنجی از آب های آشامیدنی منازل و 
همچنین مقایسه انواع منابع آب آشامیدنی تفاوتی بین موردها و 

حاصل مداخله مرکز این ممکن است . شاهدها مشاهده نشد
زیرا . بهداشت شهرستان زاهدان پس از شناسایی بیماران باشد

خانواده بیمارانی که شناسایی می شوند تحت آموزش قرار 
.  درصد تحویل داده می شود1گیرند و به ایشان محلول کلر  می

در واقع در اغلب موارد تمامی ساکنان روستایی که  بیمار ساکن 
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همانطور که پیشتر ذکر . قرار می گیرندآن است، مورد آموزش 
ناحیه ای که در مطالعه حاضر مورد منابع آب قابل شرب شد، 

بررسی قرار گرفته است، به علت تعدد و پراکندگی منابع آبی 
 به آسانی قابل کلرینه کردن نیستند و این  همانند چاه ها و قنوات،

 را مشکل امر کنترل بیماریهایی که از طریق آب منتقل می شوند
در شرایط مشابه در مناطق دیگر نظیر این مشکل . می سازد

 در زاهدان شبکه بهداشتی برای )11(.مشاهده و گزارش شده است
کلرینه کردن آب آشامیدنی مردم در نواحی روستایی دائما اقدام 
به توزیع محلول کلر یک درصد در بین اهالی و آموزش آنها 

 در عین مشکل بودن، روش برای استفاده از آن می کند که
نقصی نیست و نیاز به بازآموزی های دائمی برای جامعه را  بی

  . کند ایجاب می
آنچه در کل در این طغیان محدود بیماری در نواحی مرزی 
زاهدان جلب توجه می کند، اهمیت رعایت بهداشت فردی به 

ای و  خصوص شستن دستها، کنترل تولید یخ های کارخانه
رد مصرف آنها و همچنین اهمیت رابطه شرکت در هشدار در مو

هشدار به مردم در . مراسم و مهمانی ها با ابتلا به بیماری است
مورد این مسایل در جریان کنترل یک همه گیری می تواند نقش 

  .کلیدی ایفا نماید

  سپاسگزاری
بدینوسیله از کلیه اساتید، مسئولین دوایر مختلف و همکاران 

 تهیه و آماده سازی مراحل مختلف این مقاله  که در امرمحترم
آقای . شود می مساعدت نموده اند صمیمانه تشکر و قدردانی

جهت  جهانتیغ و آقای دکتر جمشید اردونی اول .... دکتر عزیرالـ
ایجاد  زمینه  مناسب  و  هماهنگی در اجرای مراحل مختلف 

یگی و طرح وآقای حاج گل محمد ریگی، محمد حسین ر
ان شه بخش  برای  همکاری  در اجرای  مراحل میدانی محمد ج
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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. (OR = 7.17, P = 0.004) 

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.     
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