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  چكيده

هدف اين . شوند در سراسر جهان محسوب ميمرگ  به اسهال و از راه آب و غذا از عوامل مهم ابتلا منتقل شوندههاي   بيماري:زمينه و هدف
  .بيماري اسهالي در استان يزد بود اسهالي پس از فاز انفجاري اپيدمي گسترده  عوامل موثر بر تداوم مواردمطالعه بررسي

 فرد 69 ،در كل. شد طراحي 12/06/92 تا 04/06/1392 مطالعه مورد شاهدي بر اساس موارد جديد رخداد بيماري اسهال از اين :روش كار
  .گرديدها استفاده   براي تحليل داده٪95 رگرسيون لجستيك شرطي در سطح اطمينان  روش. عه شدندوارد مطالنفر شاهد 138 مبتلا به اسهال و 

  حضور يك فرد مبتلا به گاستروآنتريت در خانواده .  به ازاي هر هزار نفر جمعيت بود79/13 ميزان بروز اين بيماري بطور كلي :نتايج
عواملي همچون تحصيلات پايين .  به گاستروآنتريت بودابتلا  تداوممهمترين عامل) 20/9 تا 43/1 فاصله اطمينان ٪95با  برترينسبت = 63/3(
 سابقه ،)73/3 تا 64/0فاصله اطمينان  ٪95 با برترينسبت =55/1( سابقه مسافرت ،)11/7 تا 43/0فاصله اطمينان  ٪95 با برترينسبت =75/1(

 ٪95 با برترينسبت =37/1(و مصرف غذاي بيرون از منزل ) 14/5 تا 72/0نان  فاصله اطمي٪95 با برترينسبت =93/1(تماس با فرد بيمار 
  .دار نبود دادند ولي اثر آنها از نظر آماري معني  ابتلا به بيماري را افزايش ميبرترينسبت  نيز )92/2 تا 64/0فاصله اطمينان 

بقه تماس با فرد مبتلا به بيماري در خانواده بود كه نشان دهنده سا ابتلا به بيماري  تداوم در اين مطالعه مهمترين عامل مؤثر بر:گيري نتيجه
بنابراين نقش . باشد  عدم رعايت بهداشت فردي توسط بيماران و اطرافيان آنها در خانواده و در نتيجه انتقال بيماري مي،انتقال فرد به فرد

 از راه آب ناشيهاي  هاي اسهالي در كنترل طغيان ري از بيماريآموزش و اطلاع رساني مسئولين بهداشتي در خصوص راههاي انتقال و پيشگي
  .تواند بسيار مؤثر باشد و غذا مي

   ايران،يزد، طغيان مطالعه مورد شاهدي، گاستروآنتريت، :واژگان كليدي
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36 امين دوستي ايراني و همكاران       / 

  مقدمه 

هاي ناشي از مصرف آب و غذاي آلوده          امروزه طغيان   
ه در تمـام    نيسم هاي بيماري زا تهديـدي بـالقو       ابه ميكروارگ 

طبـق  ). WHO 2013(شـوند   نقـاط جهـان محـسوب مـي    
تعريف سازمان جهاني بهداشت اگر دو نفر يا بيشتر در يـك          
زمان و مكـان مـشترك از يـك مـاده غـذايي يـا آشـاميدني                 
مشترك استفاده كرده و دچار علائم گوارشي مشتركي شوند،    

 از آب و يا غـذا رخ داده اسـت           منتقل شونده طغيان بيماري   
)CDC 2011 .(از راه آب و يـا  منتقل شـونده هاي  بيماري 

 مـرگ  و هاي اسـهالي  به بيماريغذا يكي از عوامل مهم ابتلا    
هـا    علـت ايـن بيمـاري     . شوند  در سراسر جهان محسوب مي    

هايي از    مصرف آب و يا مواد غذايي آلوده به ميكروارگانيسم        
  اسـت  عوامل بيمـاري زا   ها و يا ساير       ها، ميكروب   قبيل انگل 

)CDC 2013; Mead et al. 1999 .(   سـازمان جهـاني
بهداشت تخمين زده است كه سالانه دو ميليون نفر به علـت            

 8/1دهنـد و      هاي اسهالي جان خود را از دسـت مـي           بيماري
 ايـن    نـوع   بـه  ابتلاكودكان به دليل     در   مرگميليون از موارد    

 Mead et al. 1999; WHO(باشـد   هـا مـي   بيمـاري 

 ميليـون   80ماري شيگلوزيس عامل حـداقل      تنها بي ). 2006
 اسهال خوني و هفتصد هزار مـرگ در سراسـر           ابتلا به مورد  

  ). WHO 2005(شود  دنيا محسوب مي
دن، ـات نشان داده است كه پديده جهاني شـمطالع

لي، ـالمل اي بينـه ارتـا، افزايش تجـه افزايش مسافرت
در ف مهاجرت، افزايش مصرف غذا در بيرون از منزل، ضع

در ) Chompook et al. 2006(بهداشت محيط و فقر 
عوامل بيماري جوامع امروزي باعث افزايش و گسترش پ

 از راه آب و غذا شده است و منتقل شوندهي خطرناك زا
عنوان يكي از مشكلات مهم بهداشت ه ها را ب اين بيماري

  ).WHO 2013(عمومي مطرح كرده است 
و اقدامات كنترلي ها بايد به سرعت تشخيص  طغيان
كنترل مؤثر يك طغيان به عواملي همچون . انجام شود

تشخيص به موقع و گزارش موارد مظنون، بررسي سريع 
اپيدميولوژيك، تأييد تشخيص سريع آزمايشگاهي و اجراي 

مطالعات مورد شاهدي . اقدامات كنترلي مؤثر بستگي دارد
 نقش مهمي با مقايسه فراواني مواجهه در بيماران و شاهدها 

منتقل هاي  در شناسايي عوامل مؤثر بر وقوع طغيان بيماري
 WHO 2000; Gordis(كنند   از آب و غذا ايفا ميشونده

2008 .(  
اين مطالعات با توجه به هزينه كمتر و سرعت بيشتر 
اجراي آن كارايي بيشتري در بررسي عوامل خطر ابتلا به 

هاي ناشي از  غيانمشخصه اصلي ط. ها دارند بيماري در طغيان
مصرف آب و يا غذاي آلوده اين است كه در ابتدا بصورت 

رسد و پس  انفجاري تعداد بيماران به حداكثر تعداد موارد مي
گيري بيماري موارد ثانويه بيماري رخ  از گذر از فاز همه

دهند كه از شدت كمتري نسبت به موارد اوليه برخوردار  مي
دهند   موارد اوليه بيماري رخ مياست و بيشتر به دليل تماس با

)Gordis 2008 .( وقوع طغيان بيماري به دنبال اين مطالعه
هاي اردكان،  ، در شهرستان1392اسهالي در فصل تابستان سال 

ميبد و بخش زارچ استان يزد بر اساس موارد جديد وقوع 
  .بيماري اسهالي انجام شد

  اينهدف از اجراي اين مطالعه عبارت بود از تعيين 
كه آيا موارد جديد بيماري ناشي از دوام منابع احتمالي 
آلودگي بودند و يا اين كه موارد جديد بيماري اسهالي ناشي از 

گيري  تماس با موارد اوليه بيماري پس از گذر از فاز اول همه
رخ داده بود و همچنين شناسايي عوامل خطر مؤثر بر وقوع 

  .طغيان بيماري اسهالي بود
  
  رروش كا

هاي اردكان، ميبد و بخش  منطقه مورد مطالعه شهرستان
 درگير 1392زارچ شهرستان يزد بود كه در تابستان سال 

استان يزد با مساحت . هاي اسهالي شده بودند طغيان بيماري
 نفر در ميان 1074428 كيلومتر مربع و جمعيت 86769
 .هاي فارس، اصفهان، كرمان و خراسان جنوبي قرار دارد استان

به دليل خشكي آب و هوا و كم بودن ميزان بارندگي كمترين 
  .اراضي كشاورزي در استان يزد واقع شده است

هاي ذكر شده با علائم  طغيان بيماري اسهالي در شهرستان
تب، اسهال، درد شكمي، استفراغ و اسهال خوني از تاريخ 

 به اوج رسيد و 19/05/92 شروع شد و در تاريخ 18/05/92
 فاز 25/05/92 به كاهش گذاشت و مجدداً در تاريخ سپس رو
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37  ../ . پس ازعوامل موثر بر تداوم موارد اسهالي                                                                                                                                                         

دوم بيماري كه از شدت كمتري نسبت به پيك اول 
  .برخوردار بود شروع شد

 فاز دوم اين اپيدمي يك مطالعه مورد شاهدي در
 كه بر اساس موارد جديد رخداد بيماري اسهال  شدطراحي 

(Incidence base case control study)  تاريخ از
هاي ميبد،   در شهرستان12/6/1392 لغايت 04/06/1392

موارد جديد بيماري . اردكان و بخش زارچ استان يزد بود
اسهالي با علائم تب، اسهال خوني و غير خوني، استفراغ، 

 درد و وجود كف و بلغم در اسهال كه روزانه به مركز  دل
شد به عنوان مورد،  هاي فوق گزارش مي بهداشت شهرستان

با مراجعه به درب منزل بيماران و يا محل . دندبررسي ش
بستري آنها در بيمارستان و در صورت رضايت با آنها 

پس از مصاحبه با بيمار از سمت . آمد مصاحبه به عمل مي
شد و  راست محل سكونت بيمار به همسايگان مراجعه مي

هاي ورود  در صورت تمايل و رضايت همسايگاني كه معيار
 سن مورد و عدم ابتلا به ±5سال (شتند به مطالعه را دا

به عنوان شاهد وارد ) بيماري اسهالي در طي يك هفته قبل
به مطالعه، هر ) بيماران(معيار ورود موارد . شدند مطالعه مي

مورد بيمار مبتلا به اسهال صرفنظر از جنس بود كه در 
. كرد زارچ زندگي ميبخش هاي ميبد، اردكان و  شهرستان

ار كه امكان دسترسي و پيگيري آنها فراهم نبود مسافران بيم
در اين مطالعه به منظور عدم ارتباط . از مطالعه خارج شدند

عوامل خطر احتمالي با بقاء بيماران و همچنين پيشگيري از 
از ) محدوديت در يادآوري مواجهه(اطلاعات  سوءگيري

و افرادي كه در روزهاي قبل  شدموارد بروز بيماري استفاده 
ز شروع مطالعه به بيماري مبتلا شده بودند وارد مطالعه ا

 . نشدند

در اين مطالعه بيماران بر اساس منطقه سكونت و 
در ). Gordis 2008(ها همسان شدند  سن با شاهد

ها اختلاف   سال با مورد5ها حداكثر  خصوص سن شاهد
در مورد كودكان بيمار زير يكسال از شاهد زير . داشتند

مورد كودكان بيمار زير پنج سال هم از شاهد يكسال و در 
به منظور افزايش افزايش توان .  شد زير پنج سال استفاده مي

آماري مطالعه به ازاي هر نفر مورد دو نفر شاهد وارد مطالعه 
  .ندشد

 اي بر آوري اطلاعات مورد نياز ما پرسشنامه براي جمع
شامل اين پرسشنامه . شداساس عوامل خطر احتمالي طراحي 

و جمعيت شناختي  بخش اول سؤالات. چهار قسمت بود
سابقه مسافرت، بخش دوم عوامل مؤثر احتمالي شامل منبع 
اصلي آب آشاميدني، سيستم دفع فاضلاب، شركت در مهماني، 
مصرف غذا در بيرون از منزل، بخش سوم اطلاعات مربوط به 
 علائم باليني و بخش چهارم سابقه مصرف برخي مواد غذايي
شامل خرما، سبزي تازه، گوشت كوبيده، شربت، غذاي مانده، 

سابقه مسافرت به . بستني و فالوده طي يك هفته گذشته بود
عنوان خارج شدن از شهر يا روستاي محل سكونت به فاصله 

نج پسه تا پنج روز قبل از ابتلا به بيماري در موردها و سه تا 
 .عه بودهاي مورد مطال روز قبل از مصاحبه با شاهد

پرسشگري بيماران در منزل و يا محل بستري آنها در 
ها در محل سكونت آنها انجام  بيمارستان و پرسشگري شاهد

در اين مطالعه هيچ گونه اجباري براي شركت افراد بيمار . شد
و شاهد در مطالعه وجود نداشت و قبل از مصاحبه توضيحاتي 

د و از بيماران ش در خصوص دليل مصاحبه به بيماران داده مي
شد در صورت تمايل در مطالعه شركت كنند و  خواسته مي

 .افرادي كه تمايلي براي مصاحبه نداشتند وارد مطالعه نشدند

ها مورد استفاده   براي آناليز دادهStata 11نرم افزار 
هاي آماري كاي دو و رگرسيون لجستيك  قرار گرفت و روش

. ها استفاده شد  داده براي تحليل٪95شرطي در سطح اطمينان 
 براي توليد نقشه پراكندگي GIS 9.3همچنين نرم افزار 

 بر اساس هنقشه تهيه شد. اپيدمي در استان يزد استفاده شد
  .هاي استان يزد نرماليزه شد هاي شهرستان جمعيت بخش

  
  نتايج

 ذكر شده ها و بخشطغيان بيماري اسهالي در شهرستان
 و در مجموع تا تاريخ  شروع شد18/05/1392از تاريخ 

دو  مورد بيماري اسهالي از 2363 تعداد 10/06/1392
ميزان بروز . زارچ گزارش شدبخش شهرستان ميبد، اردكان و 

هاي مورد مطالعه  اين بيماري در طي اين طغيان در شهرستان
بيشترين ميزان بروز .  به ازاي هر هزار نفر جمعيت بود79/13

.  در هر هزار نفر جمعيت بود25/27مربوطه به بخش زارچ با 
 در هر 36/7 و اردكان 12/18ميزان بروز در شهرستان ميبد 
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38 امين دوستي ايراني و همكاران       / 

همانطور كه در نمودار شماره يك . هزار نفر جمعيت بود
 شروع شده 18/05/1392شود اين اپيدمي از تاريخ  ديده مي

د و يرس  به اوج خود مي19/05/1392است و در تاريخ 
 به 24/05/1392ر تاريخ و د نمودسپس شروع به كاهش 

كند و پيك دوم اپيدمي در  بعد دوباره شروع به افزايش مي
 بود و مجدداً از اين تاريخ به بعد شروع 25/05/1392تاريخ 

  .نمودبه كاهش 
شود بيشترين   ديده مي1شماره  شكلهمانطور كه در 

بروز بر اساس جمعيت مربوط بخش زارچ شهرستان  موارد
  . باشد ميبد و اردكان مييزد و بعد شهرستان 

 1800 تعداد 24/05/1392 تا 18/05/1392از تاريخ 
بيمار از سه شهرستان فوق گزارش شد كه از اين بيماران 

 مورد 93 كشت مدفوع گرفته شد و از اين تعداد 111تعداد 
  .آلودگي به شيگلا را نشان داده بودند) 84٪(

 04/06/1392در اين مطالعه مورد شاهدي كه از تاريخ 
 مورد بيمار مبتلا به گاستروآنتريت با علائم 74شروع شد 

تب، اسهال غير خوني، اسهال خوني، استفراغ، درد شكم و 
 گزارش شد 10/06/1392وجود موكوس در مدفوع تا تاريخ 

تمايلي براي شركت در ) ٪75/6(كه پنج نفر از بيماران 
م مقايسه  فرد سال138 بيمار با 69مطالعه نداشتند بنابراين 

 سال بود و 46/22ميانگين سن بيماران ). 1جدول(شدند 
 موارد و ٪17/52مردان .  بود88/21ميانگين سن شاهدها 

  .دادند  موارد را تشكيل مي٪83/47زنان 
، اسهال )٪88(شايعترين علائم در بيماران تب 

 ٪52حدود . بود) ٪81(و درد شكم ) ٪87(غيرخوني 
 بطور سرپايي ٪48ي شده بودد و بيماران در بيمارستان بستر

  ). 2جدول(درمان شده بودند 
در بررسي عوامل مؤثر بر وقوع گاستروآنتريت از 
مدل رگرسيون لجستيك شرطي استفاده شد كه در بررسي 
خام عوامل مورد نظر سابقه مسافرت در يك هفته گذشته 

، )01/1-75/4( فاصله اطمينان ٪95 با برترينسبت =19/2
نسبت = 18/3با بيمار مبتلا به گاستروآنتريت سابقه تماس 

و حضور يك ) 39/1-32/7( فاصله اطمينان ٪95 با برتري
نسبت = 37/4فرد بيمار مبتلا به گاستروآنتريت در خانواده 

از عواملي ) 99/1-59/9( فاصله اطمينان ٪95با  برتري

پس از وارد . بودند كه با ابتلا به گاستروآنتريت رابطه داشتند
ن متغيرهاي جنس، تحصيلات، سابقه مسافرت، تماس با كرد

فرد مبتلا به گاستروآنتريت، حضور فرد بيمار در خانواده، 
شركت در مهماني، خوردن غذاي بيرون از منزل و منبع آب 
آشاميدني در مدل و ثابت كردن اثر آنها تنها ارتباط حضور 

  ه بيماري يك فرد مبتلا به گاستروآنتريت در خانواده با ابتلا ب
 ) 20/9 تا 43/1 فاصله اطمينان ٪95نسبت شانس با = 63/3(

  داري نداشتند  ها رابطه معني دار بود و ساير متغير معني
، سابقه مسافرت )برترينسبت  =90/1(ن ـالبته تحصيلات پايي

  ار ـرد بيمـاس با فـه تمـ، سابق)برترينسبت  =65/1(
 =36/1( از منزل و مصرف غداي بيرون) برترينسبت  =88/1(

دادند  نيز شانس ابتلا به بيماري را افزايش مي) برترينسبت 
  ).3جدول(دار نبود  ولي ارتباط آنها از نظر آماري معني

در بررسي اثر مصرف مواد غذايي بر وقوع 
گاستروآنتريت در سه شهر مورد مطالعه تنها خوردن ميوه 

 رابطه تريبرنسبت = 75/1نشسته با ابتلا به گاستروآنتريت 
). p =280/0(باشد  دار نمي داشت كه از نظر آماري معني

  ). 4جدول(
  
  بحث

 اين بود كه در پيك اول آن  اخيرهاي طغيان از ويژگي
حالت انفجاري داشت به اين معني كه در مدت زمان كوتاهي 

به بيماري مبتلا )  نفر2363(تعداد زيادي از ساكنين منطقه 
منحني اين . رو به كاهش گذاشتشدند و سپس موارد بيماري 
هاي ناشي از مصرف آب آلوده  اپيدمي با منحني ديگر اپيدمي

همانطور ). Ter Waarbeek et al. 2010(همخواني دارد 
شود پيك اول اپيدمي حاكي از  كه در منحني طغيان ديده مي

مواجهه همزمان مردم اين سه شهرستان با يك ماده غذايي و 
باشد و همانطور كه در متون علمي  ييا آشاميدني مشترك م

هاي ناشي  مشخصه طغيان) Gordis 2008(بيان شده است 
پيك دوم كه از شدت . از مصرف آب و يا غذاي آلوده را دارد

كمتري برخوردار بود به دليل تماس با موارد اوليه بيماري در 
خانواده افراد بوده است و همانطور كه در بررسي مورد 

اضر، هم مشخص شد افرادي كه در خانواده شاهدي مطالعه ح
 شانس بالاتري براي ابتلا به ،خود با موارد اوليه تماس داشتند
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نكته مهم در اين طغيان در استان يزد . بيماري اسهالي داشتند
شود در شهر اشكذر كه   هم ديده مي2همانطور كه در شكل

در حد فاصل ميبد و بخش زارج واقع شده است موردي از 
از دلايل احتمالي . ري در جريان اين طغيان ديده نشدبيما

توان به اين نكته اشاره كرد كه ممكن است  اين موضوع مي
  .منابع آلودگي در اين مناطق با هم مشترك نبوده است

بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه در آناليز خام 
مهمترين عوامل مؤثر بر ابتلا به گاستروانتريت سابقه 

 يك هفته گذشته، سابقه تماس با بيمار مبتلا به مسافرت در
گاستروآنتريت و حضور يك فرد بيمار مبتلا به 

در آناليز تطبيق شده و . گاستروآنتريت در خانواده  بودند
هاي مخدوشگر حضور يك فرد مبتلا به  كنترل اثر متغير

 ٪95نسبت شانس با = 63/3( گاستروآنتريت در خانواده 
 به ابتلامهمترين عامل  ) 20/9 تا 43/1فاصله اطمينان 

كه نشان دهنده انتقال فرد به فرد بيماري . گاستروآنتريت بود
در خانواده و عدم رعايت بهداشت فردي توسط بيماران و 

عدم رعايت بهداشت فردي و شستشوي . اطرافيان آنها باشد
هاي اسهالي در  ها از عوامل مؤثر در رخداد بيماري دست

آگاهي، نگرش ). CDC 2012(باشد   فرد ميانتقال فرد به
و عملكرد مناسب افراد در خصوص رعايت بهداشت فردي 

هاي گوارشي  نقش مهمي در پيشگيري از ابتلا به بيماري
عواملي همچون ). Askarian et al. 2004(دارد 

تحصيلات پايين، سابقه مسافرت، سابقه تماس با فرد بيمار 
يز شانس ابتلا به بيماري را و مصرف غداي بيرون از منزل ن

كه . دار نبود دادند ولي اثر آنها از نظر آماري معني افزايش مي
دار نبودن اثر اين عوامل ممكن است به علت حجم  معني

نسبت مردان مبتلا به بيماري در . نمونه پايين مطالعه باشد
اين مطالعه از زنان بيشتر بود ولي اين اختلاف معني دار نبود 

 به بيماري تأثيري نداشت، كه با نتايج ابتلا در و جنسيت
 ;Bovee et al. 2012(مطالعات ديگر هم همخواني دارد 

Karagiannis et al. 2010; Kirk et al. 2012; 
Kosek et al. 2008; Ziyaei et al. 2006 .( در اين

 5 و گروه زير ٪89/45 سال با 24 تا 5مطالعه گروه سني 
تيب بيشترين سهم مبتلايان را به خود  به تر٪77/20سال با 

اختصاص داده بودند ولي اختلاف معني داري بين بروز 
در مطالعه . هاي سني مختلف ديده نشد بيماري در گروه

ضيايي و همكاران در استان خراسان جنوبي نيز اختلاف معني 
هاي سني ديده نشده بود  داري بين شيوع اسهال خوني و گروه

)Ziyaei et al. 2006 .(توان نتيجه گرفت كه  بنابراين مي
هاي اسهالي در طغيان اين  سن نقش مهمي در ابتلا به بيماري

  .ها ندارد بيماري
 اسهال غير ٪87همه بيماران به اسهال مبتلا بودند كه 

 هم به اسهال خوني مبتلا شده بودند شايعترين ٪14خوني و 
و درد ) ٪87(، اسهال غيرخوني )٪88(علائم در بيماران تب 

اي در سان فرانسيسكو آمريكا  در مطالعه. بود) ٪81(شكم 
شايعترين علامت دردهاي شكمي گزارش شده بود 

)Aragon et al. 2007 ( كه با نتايج مطالعه ما همخواني
در .  بيماران در بيمارستان بستري شده بودند٪52حدود . دارد

ان اين مطالعه موارد مورد مطالعه بعد از پيك اول طغي
 موارد با ٪32شيگلوزيس در استان يزد بودند كه در حدود 

يك مورد اوليه بيماري در خانواده خود تماس داشتند، 
 ٪66/21 و همكاران در هلند در Boveeهمچنين در مطالعه 

موارد بيماري تماس با يك مورد اوليه در محل سكونت 
  ).Bovee et al. 2012(بيماران گزارش شده بود 

در بررسي اثر مواد غذايي كه افراد تحت مطالعه تا سه 
 به بيماري مصرف كرده بودند هيچكدام از ابتلاروز قبل از 

تنها .  به بيماري نداشتابتلامواد غذايي مورد بررسي اثري بر 
داد  مصرف ميوه نشسته شانس ابتلا به بيماري را افزايش مي

كه ممكن ) p =280/0(دار نبود  هرچند از نظر آماري معني
است به علت حجم نمونه ناكافي براي بررسي اثر اين متغير 

 نفر بود كه 207حجم نمونه مورد بررسي در مطالعه ما . باشد
ممكن است براي بررسي اثر همه متغيرهاي مورد بررسي توان 

مصرف ميوه نشسته به علت آلودگي با . لازم را نداشته باشد
از . باشد د اسهال در افراد مي ايجادلايلاز  زاعوامل بيماري

هاي قابل توجه در اين مطالعه اين بود كه مصرف سبزي  يافته
 به بيماري اسهالي در اين مطالعه ابتلاتازه اثر محافطتي بر 

- 67/0( فاصله اطمينان ٪95با  برترينسبت = 33/0داشت 
توان به اين نكته اشاره  از دلايل احتمالي اين رابطه مي). 16/0

 افرادي كه سبزي تازه مصرف كرده بودند ٪52 حدود كرد كه
سبزي را در خانه خود كشت داده بودند كه ممكن است 

هايي باشد كه در مزارع  آلودگي ميكروبي آن كمتر از سبزي
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از دلايل ديگر اين . گردد شود و به بازار عرضه مي كشت مي
 توان به اين نكته اشاره كرد كه افرادي كه در رژيم رابطه مي

هاي  كنند به ساير جنبه روزانه خود سبزي تازه مصرف مي
بهداشتي سبك زندگي خود نيز توجه بيشتري داشته و كمتر 

. شوند هاي عفوني همچون اسهال مبتلا مي به بيماري
همچنين مصرف بستني هم در اين مطالعه اثر محافظتي 

) 15/0- 58/0( فاصله اطمينان ٪95با  برترينسبت  =30/0
توان  از دلايل اين رابطه مي. به گاستروآنتريت داشتدر ابتلا 

به فصل تابستان و گرم بودن هوا اشاره كرد و اينكه بيشتر 
كنند اشاره كرد و  افراد در اين فصل بستني مصرف مي

توان گفت كه مصرف بستني نقش محافظتي در  بنابراين نمي
  . ابتلا به بيماري اسهال دارد

 مطالعه مورد فاده ازتحقيق استاز نقاط قوت اين 
 هاهاي كلاسيك بررسي اپيدمي  كه يكي از روشبود شاهدي

ها  باشد سابقه انجام چنين مطالعاتي براي بررسي اپيدمي مي
از ديگر نقاط ) Barati et al. 2010(در ايران كمتر است 

 از موارد بروز بيماري به عنوان مورد  استفادهقوت مطالعه
اتي كه از موارد شيوع استفاده  و در مقايسه با مطالعبود
كنند عوامل خطر شناسايي شده در اين مطالعه با بقاء  مي

و ) Gordis 2008(بيشتر بيماران مورد مطالعه مرتبط نبود 
اطلاعات به علت محدوديت  سوگيريهمچنين شانس وقوع 

در يادآوري مواد غذايي مصرفي و همچنين تماس با بيماران 
  .يابد كاهش مي

هاي مطالعه ما اين بود كه از تاريخ  يتاز محدود
از همه و مطالعه مورد شاهدي ما شروع شد  04/06/1392

و تأييد آزمايشگاهي شيگلوز بيماران نمونه كشت تهيه نشد
بيمار مطالعه اين نداشتيم و به همين دليل تعريف مورد در 

 بيولوژيك مولد عاملبنابراين . مبتلا به گاستروآنتريت بود
 البته در ابتداي شروع . در اين مطالعه شناسايي نشدبيماري 
هاي تهيه شده آلودگي به شيگلوز را نشان   نمونه٪84طغيان 

در اين مطالعه ما به ازاي هر مورد از دو شاهد . داده بودند
اي هر مورد استفاده از چهار شاهد به از. استفاده كرديم

ولي ) Gordis 2008(تواند توان مطالعه را افزايش دهند  مي
ما در اين مطالعه به علت مشكلات اجرايي نتوانستيم از 

در اين مطالعه به دليل اينكه . هاي بيشتري استفاده كنيم شاهد
ما از سابقه مصرف مواد غذايي در گذشته سؤال كرده بوديم 

صرف مواد غذايي به ممكن است محدوديت در يادآوري م
ويِژه در شاهدها رخ داده باشد به اين صورت كه ممكن است 
آنها مصرف ماده غذايي خاصي را بيشتر و يا كمتر گزارش 

  . كرده باشند
  

  نتيجه گيري

وقوع  تداومدر اين مطالعه مهمترين عامل مؤثر بر 
بيماري اسهالي در افراد تحت مطالعه سابقه تماس با فرد مبتلا 

دهنده تماس  اين موضوع نشان. ماري در خانواده بودبه بي
بيماران با موارد اوليه بيماري در طي طغيان بيماري اسهالي 

در نتيجه عدم رعايت بهداشت فردي توسط بيماران و . بود
تواند منجر به افزايش موارد ثانويه  اطرافيان آنها در خانواده مي

. شود بيماري گيري  بيماري اسهالي پس از گذر از فاز همه
شود مسئولين بهداشتي نسبت به آموزش و  بنابراين توصيه مي

هاي  رساني به مردم در خصوص پيشگيري از بيماري اطلاع
  .هاي لازم را داشته باشند ريزي اسهالي برنامه

  
  قدرداني و  تشكر

دانند كه از معاونت محترم  نويسندگان بر خود لازم مي
ستان يزد و همچنين بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ا
هاي اردكان، ميبد و بخش  كارشناسان مركز بهداشت شهرستان

زارچ شهرستان يزد كه در انجام اين پژوهش ما را ياري 
  . نمودند تقدير و تشكر به عمل آورند
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  و شاهد ها در فاز دوم اپيدمي گسترده بيماري اسهال  موارد اسهالي جمعيت شناختي  مشخصات -1 جدول 
  1392 تابستان - استان يزددر

 p-value  )درصد(شاهد   )درصد(مورد   زير گروه  متغير

  )12/18 (25  )09/26 (18   سال1-4
5-24  27) 13/39(  68) 28/49(  
25-44  13) 84/18(  21) 22/15(  
45-64  6) 70/8(  14) 14/10(  
65-84  3) 35/4(  8) 80/5(  

  گروه سني

85>  2) 90/2(  2) 45/1(  

610/0  

  )72/50 (70  )17/52 (36  مرد
  جنس

  )28/49 (68  )83/47 (33  زن
844/0  

  )41/88 (122  )06/84 (58  شهر
  محل سكونت

  )59/11 (16  )94/15 (11  روستا
381/0  

  )52/56 (78  )52/56 (39  ميبد
  شهرستان  )54/27 (38  )54/27 (19  اردكان
  )94/15 (22  )94/15 (11  زارچ

1  

  )94/15 (22  )39/17 (12  وزدانش آم
  )80/5 (8  )35/4 (3  دانشجو
  )39/17 (24  )59/11 (8  خانه دار
  )17/2 (3  )35/4 (3  كارمند
  )52/6 (9  )14/10 (7  كارگر

  )17/2 (3  )80/5 (4  بازنشسته
  )45/1 (2  )45/1 (1  بيكار
  )03/42 (58  )13/39 (27  كودك
  )45/1 (2  )90/2 (2  كشاورز

  شغل

  )07/5 (7  )90/2 (2  ساير مشاغل

774/0  

  )80/5 (8  )59/11 (8  بيسواد
  )74/21 (30  )29/20 (14  ابتدايي
  )25/7 (10  )14/10 (7  راهنمايي
  )39/17 (24  )39/17 (12  متوسطه
  )04/13 (18  )14/10 (7  دانشگاهي

  تحصيلات

  )78/34 (48  )43/30 (21  كودك

685/0  

  )13/89 (123  )26/78 (54  رخي
  سابقه مسافرت

  )87/10 (15  )74/21 (15  بلي
036/0  

  )80/55 (77  )97/57 (40  آب لوله كشي
  )52/6 (9  )25/7 (5  آب انبار
  )61/32 (45  )88/31 (22  آب تصفيه

  آب آشاميدني

  )07/5 (7  )90/2 (2  آب معدني

901/0  
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  1392 تابستان -ز دوم اپيدمي گسترده بيماري اسهال در استان يزدنسبت علائم باليني موارد اسهالي در فا -2 جدول 
  فاصله اطمينان  نسبت  هاي باليني علائم و نشانه

  )36/0-60/0(  48/0  سرپايي
  )40/0-64/0(  52/0  بستري

  )81/0-96/0(  88/0  تب
  )79/0-95/0(  87/0  اسهال

  )06/0-23/0(  14/0  اسهال خوني
  )55/0-78/0(  67/0  استفراغ

  )72/0-91/0(  81/0  د شكمدر
  )30/0-54/0(  42/0  كف و بلغم در مدفوع

  )29/0-52/0(  41/0  ساير علائم

  
خام و تطبيق داده شده عوامل خطر مؤثر بر ابتلا به بيماري اسهال در فاز دوم اپيدمي گسترده بيماري اسهال در استان  برترينسبت  -3جدول 

  1392 تابستان -يزد

  لجستيك شرطي تطبيق داده شده  لجستيك شرطي تطبيق داده نشده
  شاهد  مورد  متغير

 p-value   فاصله اطمينان٪95  برترينسبت  p-value   فاصله اطمينان٪95  برترينسبت 

  جنس
  -  -  1  -  -  1  70  36  مرد
  274/0  )37/0-32/1(  70/0  846/0  )53/0-67/1(  94/0  68  33  زن
  تحصيلاتسطح 

  -  -  1  -  -  1  42  19  بالا
  432/0  )43/0-11/7(  75/1  467/0  )50/0-47/4(  5/1  96  50  پايين

  سايقه مسافرت
  -  -  1  -  -  1  123  54  خير
  327/0  )64/0-73/3(  55/1  046/0  )01/1-75/4(  19/2  15  15  بلي

  سابقه تماس با بيمار
  -  -  1  -  -  1  126  53  خير
  190/0  )72/0-14/5(  93/1  006/0  )39/1-32/7(  18/3  12  16  بلي

  وجود بيمار در خانواده 
  -  -  1  -  -  1  125  47  خير
  007/0  )41/1-84/8(  53/3  >001/0  )99/1-59/9(  37/4  13  22  بلي

  شركت در مهماني
  -  -  1  -  -  1  106  57  خير
  294/0  )26/0-92/2(  63/0  304/0  )31/0-44/1(  67/0  32  12  بلي

  خوردن غذاي بيرون از منزل
  -  -  1  -  -  1  109  51  خير
  412/0  )64/0-92/2(  37/1  404/0  )67/0-66/2(  34/1  29  18  بلي
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  نسبت شانس رابطه مصرف مواد غذايي با ابتلا به بيماري اسهال در فاز دوم اپيدمي گسترده بيماري اسهال  -4جدول 
  1392 تابستان -در استان يزد

  شاهد  مورد

  نوع غذا  نخورده  خورده  خوردهن  خورده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

نسبت 

  برتري

 فاصله 95٪

  اطمينان
p-value 

  098/0  )30/0-11/1(  58/0  32/62  86  68/37  52  91/73  51  09/26  18  خرما
  004/0  )16/0-67/0(  33/0  14/60  83  86/39  55  71/79  55  29/20  14  سبزي تازه
گوشت 
  كوبيده

24  78/34  45  22/65  49  51/35  89  49/64  97/0  )78/1-53/0(  918/0  

  053/0  )33/0-01/1(  58/0  86/39  55  14/60  83  07/55  38  93/44  31  شربت
  503/0  )40/0-56/1(  79/0  36/75  104  64/24  34  71/79  55  29/20  14  غداي مانده
  280/0  )63/0-83/4(  75/1  20/94  130  80/5  8  86/89  62  14/10  7  ميوه نشسته

  >001/0  )15/0-58/0(  30/0  23/36  50  77/63  88  32/62  43  68/37  26  بستني
  125/0  )10/0-32/1(  36/0  13/89  123  87/10  15  65/95  66  35/4  3  فالوده

  
  

  
  

 به تفكيك شهرهاي درگير اپيدمي در فاز دوم اپيدمي گسترده 10/06/1392 تا 18/05/1392منحني اپيدمي بيماري اسهالي از تاريخ  -1نمودار 
   1392 تابستان -ن يزدبيماري اسهال در استا

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                             9 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5141-en.html


44 امين دوستي ايراني و همكاران       / 

  
 139 تابستان -در اپيدمي گسترده بيماري اسهال در استان يزدپراكندگي جغرافيايي موارد بيماري اسهالي  -1شكل 
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ABSTRAT 
Background and Aim: Water and food born diseases are one of the important causes of 
morbidity and mortality in through the world. The objective of this study was to investigate 
factors affecting the persistence of diarrheal cases after the explosive epidemic phase of diarrheal 
disease in Yazd province.  
Materials and Methods: We designed a match case control study that was performed on base of 
incidence cases of diarrhea since 24 Aug, 2013 to 03 Sept, 2013.Characteristics of cases and 
control were obtained by interviewers using a pre-determined questionnaire. Logistic regression 
was used at 0.05 significant level.  
Results: Totally 69 incidences cases of diarrhea were compared with 138 controls. Incidence 
rate of diarrhea in Yazd province was 13.79 per thousand. The adjusted odds ratio estimate for 
presence a patient stricken with gastroenteritis in the household was 3.63 [95% CI: 1.43, 9.20]. 
The adjusted odds ratio for low education, history of the trip, history of contact with patient and 
eating outside the home were 1.75, 1.55, 1.93 and 1.37 respectively, that increase odds of disease 
but their effects was not statistically significant.  
Conclusion: In this study the most important risk factor for diarrhea was history of contact with 
the person with the disease in the household. This result may indicate the lack of personal 
hygiene by patients and their relatives and thus transmission of disease to others peoples. 
Therefore the role of health education and informing about transmission and preventive ways is 
very important in prevention and control of outbreaks of diarrhea diseases. 
 
Key words: Case control study, Gastroenteritis, Outbreak, Yazd, Iran 
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