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  چكيده 
بيماري وبا تا به حال پاندمي هاي متعدد ايجاد كرده و به علت مرگ و مير قابل توجه همواره سبب نگراني بين المللي  : سابقه و هدف

اين . سال قبل سابقه ثبت شده بروز مداوم با اپيدمي هاي پراكنده وجود دارددر ايران نيز از چهل . از ديدگاه بهداشت عمومي شده است
  .رخ داد مي پردازد 1384مطالعه به بررسي آخرين اپيدمي بيماري وبا در كشور كه در سال 

از كليـه  . در كشور انجام شـد  1384اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي بر روي كل مبتلايان به بيماري وبا در طي سال : روش كار
داده هـاي  . موارد مشكوك به بيماري وبا نمونه سواپ ركتال تهيه و از نظر ويبريوكلرا كشت داده شده و سروتايپ آن ها تعيـين گرديـد  

  .كليه مواردي كه به تاييد آزمايشگاه رسيده در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفته است
مورد قطعـي ابـتلا بـه ويبريـو      1133شگاه هاي مراكز بهداشت شهرستان هاي كشور نمونه ارسالي به آزماي 354000از تعداد: يافته ها

% 80.  گـزارش شـد  ) دانشـگاه  41از ( دانشـگاه علـوم پزشـكي كشـور     26بيماري در محـدوده  . تاييد شد  O1كلراي التوربا سروگروپ 
اكثر مبتلايان . و مرد تفاوت معني داري نداشت ميزان ابتلا بين زن. ساكن مناطق روستايي بودند% 20مبتلايان ساكن مناطق شهري و 

.  سـروتايپ اوگـاوا بودنـد   % 2ميكروارگانيسم هاي جدا شده سروتايپ اينابا و تنهـا % 98. قرار داشتند%) 60(سال  15-39در گروه سني 
   .درصد بود 06/1نفر از مبتلايان فوت نمودند و ميزان كشندگي بيماري برابر با  12تعداد 

پيشرفتهاي مناسب بهداشتي كشور، به دلايل مختلف از جملـه همجـواري بـا كشـورهاي بـا اندميسـيتي بـالاي         به رغم :نتيجه گيري
بيماري، عدم دسترسي كامل به آب آشاميدني سالم در برخي مناطق روستايي كشور ، عدم رعايت نكات بهداشتي فردي و نبود سيستم 

اولويت بهداشتي كشور محسوب مي شود و بايد برنامه هاي آمادگي با اپيدمي هاي  هاي دفع و تصفيه فاضلاب همچنان بيماري وبا يك
  .احتمالي آن مورد حمايت قرار گيرند

  وبا، سروتايپ، اپيدمي، ايران : واژگان كليدي
  
  

 مقدمه
بيماري وبا حداقل به مدت يك هزار سال در دلتاي رودخانه هاي گنـگ و   

وجود داشته و اپيدمي هاي بزرگـي در   براهماپوترا در هندوستان و پاكستان
.  مراكز جمعيتـي بـزرگ در بنگـال غربـي و بـنگلادش بوجـود آورده اسـت       

سـروگروپ   206بيماري توسـط ويبريـوكلرا ايجـاد مـي شـود كـه از بـين        
قابليت ايجاد اپيدمي  O139و  O1شناسايي شده آن فقط سروگروپ هاي 

   NAG (Non Agglutinating Groups)دارند و بقيه كه عموماً 

  
.  ناميــده مــي شــوند از عوامــل ايجــاد اســهال آبكــي اســپوراديك هســتند  

داراي دو بيوتايپ كلاسيك و التور است و بيوتايپ التور نيز  O1سروگروپ 
).   2و1( اسـت    Hickojima , Ogawa, Inabaداراي سـه سـروتايپ   

در بنگلادش بعنـوان عامـل اپيـدمي     1992كه از سال   O139سروگروپ .
شناسايي گرديد، همچنان به صـورت محـدود در بخـش هـاي كـوچكي از      

  ).3(بنگلادش و هندوستان در گردش است
  



  

  36، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
   2ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ1384اپيدمي وبادر سال 

  
از ابتداي قرن نوزدهم تا به حال هفت پاندمي بـزرگ بيمـاري وبـا بـه وقـوع      

با بيوتايپ التور ايجاد شد كـه در   1961پاندمي هفتم از سال .  پيوسته است
ل يكي از دلاي ـ.  حال حاضر نيز بيوتايپ رايج در اكثر مناطق جهان مي باشد

عمده هراس آور بودن اين بيماري براي عموم مردم، مرگ و مير قابل توجـه  
در صورت عدم درمان مناسب ميـزان كشـندگي   .  آن در سال هاي دور است

درصد هم گزارش شده است ولي با درمان مناسب اين ميـزان   50بيماري تا 
  ).  5و  4، 2( كمتر از يك درصد مي باشد 
 5روز است ولي از چنـد سـاعت تـا     3تا  1عمولاً دوره نهفتگي اين بيماري م
راه انتقال بيماري مدفوعي دهاني اسـت و از  ).  3(روز هم گزارش شده است 

آنجا كه  حدود يك ميليون ارگانيسم براي ايجاد بيمـاري مـورد نيـاز اسـت،      
انتقال عموماً از طريق آب يا غذاي آلوده انجام مـي شـود و از طريـق تمـاس     

 ــ ــرد بــــــــ ــتقيم فــــــــ ــر رخ مســــــــ ــرد كمتــــــــ   ه فــــــــ
مدت زنده ماندن ويبريو كلرا در آب كوتاه است ولي اگر آب آلـوده  .  مي دهد

در آب .  به مواد آلي و فاضلاب باشد اين مدت تا بيش از يكماه نيز مي رسـد 
هاي شور ويبريو كلرا از طريق همزيستي با زئوپلانكتون ها و يا جلبك هـاي  

برخـي از افـرادي   .  ال هم زنده بمانددريايي مي تواند تكثير نموده و چند س
كه مبتلا مي شوند ممكن است ويبريوكلرا را تا چندين ماه از طريـق مـدفوع   

  ).  4و1(دفع نمايند
در تاريخ الفي چنـين  . اين بيماري در كشور ما نيز داراي سابقه طولاني است

هجري قمري در اكثر سكون باران نيامد و قحط  423آمده است كه در سال 
م پيدا شد و متعاقب آن وباي عام پيدا شـد چنـان كـه در اكثـر اقـاليم      عظي

بـا  ).  6(سرايت كرد و در كمتر از يكماه در اصفهان چهل هزار كـس مردنـد   
 1344بهبود نظام بهداشتي كشور وتوانايي كشـف و ثبـت بيمـاران از سـال     

موارد وباي كشور ثبت مي شود و بر اين اساس ايـن بيمـاري همـه سـاله در     
اپيـدمي در كشـور    13در طي اين سال ها شاهد ). 7و6(شور رخ داده استك

  . كشور معرفي مي شود 1384بوده ايم كه در اين مقاله اپيدمي سال  
  

  روش كار
مقطعـي اسـت كـه بـر روي افـراد مبـتلا بـه         -مطالعه حاضر از نوع توصيفي

اقبـت  بر اساس برنامه مر. در كشور انجام شد 1384بيماري وبا در طي سال 
بيماري وبا از كليه موارد مشكوك به بيماري نمونه مدفوع و يا سواپ ركتـال  

بـه آزمايشـگاه مركـز      (Cary-Blair)تهيه و در محيط انتقـال كـاري بلـر   
تعريف مورد مشكوك بـه بيمـاري عبـارت    . بهداشت شهرستان ارسال گرديد

دراتاسيون سال كه در اثر اسهال حاد آبكي دچار دهي 2است از هر فرد بالاي 
 1384بنابراين تعريف در سال . شديد شده ويا در اثر اين بيماري فوت نمايد

نمونه مدفوع به آزمايشگاه هاي مراكز بهداشـت شهرسـتان    354000حدود 
براي كليه . هاي كشور ارسال شد و مورد بررسي از نظر ويبريوكلرا قرار گرفت

ورتي كـه پاسـخ آزمايشـگاه    بيماران علاوه بر ارائه خدمات درماني لازم در ص
جهـت  . شهرستان مثبت بود فرم بررسي انفرادي بيماري التور تكميل گرديد

استفاده شد و در صورت مثبت شدن با اسـتفاده از   TCBSكشت از محيط 
  آنتـــــي ســـــرم اختصاصـــــي، ســـــروتايپ ارگانيســـــم معـــــين      

براي افزايش كيفيت كار آزمايشگاه، نمونـه هـاي مثبـت بـه آزمايشـگاه      . شد
مـورد اول هـر اسـتان بـه      5ركز بهداشت استان ارسال و در صورت تائيـد،  م

آزمايشگاه مرجع ملي واقع در مركز تحقيقات و آزمايشگاههاي رفرانس كشور 
  .ارسال مي گردد

  
  

 يافته ها
 1133هزار نمونه ركتال سواپ بررسـي شـده جمعـاً تعـداد      354از مجموع 

اسـايي شـد و ميـزان بـروز     شن  NAGمـورد    839و 01مورد ويبريو كلـرا  
 26در مجمـوع  .  به ازاي هر يكصد هـزار نفـر بـود    6/1بيماري در كل كشور 

موارد مثبت بيماري را گـزارش  ) دانشگاه 41از ( دانشگاه علوم پزشكي كشور
كردند كه بيشترين ميزان بـروز بـه ترتيـب از دانشـگاه هـاي كاشـان، قـم ،        

  ).1ار نمود(همدان، گلستان، قزوين و گيلان بود 
  

نمودار 1. توزيع موارد بروز التور برحسب دانشگاه ھاي علو م پزشکي در 
سال 1384
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.  زن بودنـد % ) 7/46( مـورد   529مرد و % ) 3/53(مورد 604از كل بيماران 

اتبـاع افغانسـتان و   % ) 7/2(و مابقي% ) 3/97(اكثريت قاطع مبتلايان ايراني 
مــورد  243از بيمـاران ســاكن شـهر و    %) 6/78(نفــر 890. پاكسـتان بودنـد  

بيماري در همـه گـروه هـاي سـني     .  وستايي بودندساكن مناطق ر%) 4/21(
مـادر در حـين   ( از جمله يك مورد نادر ابتلاء نـوزاد سـه روزه  .  مشاهده شد

ولي بيشترين تعداد مبتلايان در گروه . بود) زايمان مبتلا به اسهال وبايي بود
نمونـه هـا از   %  98).  2نمـودار  ( قرار داشـتند  %) 8/59( سال 15-39سني 
مـوارد سـرپايي   % 80بـيش از  . بودنـد  Ogawaاز نوع% 2و فقط  Inabaنوع

نفر  12از كل مبتلايان . بيماران بستري شده بودند% 20درمان شده و حدود 
نفـر افغـاني و    3كـه  ) درصـد  06/1ميزان كشندگي مورد برابر ( فوت شدند 

  .بقيه ايراني بودند
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  36، شماره دوازدهم ني و گرمسيري ، سال فصلنامه بيماري هاي عفو
   3ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سيد محسن زهرايي و همكاران

   
 بحث

 40بيماري وبا در جمهوري اسلامي ايران اندميك اسـت و بـروز آن در طـي    
هـزار مـورد    100-150سـالانه حـدود   .  سال گذشته همواره ثبت شده است

ــزارش       ــت گـ ــاني بهداشـ ــازمان جهـ ــه سـ ــا بـ ــاري وبـ ــه بيمـ ــتلا بـ   ابـ
). 8و1(مي شود كه بيشترين آن از آفريقا و بعد آسيا وآمريكاي جنوبي اسـت 

درصد از موارد ثبـت و گـزارش مـي     5اين سازمان، تنها حدود بنا به برآورد 
شود كه علت آن يكي نداشتن نظام مراقبت و ناتواني در تشخيص موارد ابتلا 
و دوم عدم گزارش دهي موارد يافت شده بعلت ترس از برقـراري محـدوديت   

ايـن موضـوع در   .  ها و موانع در تجارت و مسافرت هـاي بـين المللـي اسـت    
كشورهاي همجوار ايران ديده مي شود به طوري كـه كشـور    خصوص برخي

پاكستان در طي پنج سال گذشته هيچ موردي از ابتلا به وبـا را بـه سـازمان    
  ).8(جهاني بهداشت گزارش نكرده است 

يك اپيـدمي بـزرگ    1384در فاصله زماني اواسط ارديبهشت تا نيمه خرداد 
مـرگ از افغانسـتان گـزارش    مـورد   19مورد اسهال آبكي و  63465با تعداد 

نفـر همـراه بـود از     7گرديد و كمي بعد از آن اپيدمي اسـهال كـه بـا مـرگ     
.  گـزارش شـد  ) در سايت هاي خبري اينترنتي و نه گزارش رسمي( پاكستان 

از دانشگاه علـوم پزشـكي بوشـهر در     1384اولين مورد وباي كشور در سال 
دو مورد ابتلا با  7/4/84در تاريخ با سروتايپ اوگاوا رخ داد و  21/3/84تاريخ 

سروتايپ اينابا از كنارك شهرستان چابهار كه مربوط به اتباع پاكستاني وارده 
 84تيرمـاه   14و  13متعاقـب آن در تـاريخ هـاي    .  به كشور بود گزارش شد

موارد بيماري با سروتايپ اينابا از شهرهاي قم و جنوب غـرب تهـران و كـرج    
از سيسـتان  3/8/1384رين مورد بيماري در تـاريخ  گرچه آخ. گزارش گرديد

تـا    12/5/84( بيمـاران در حـدود يكمـاه    % 95وبلوچستان گزارش شد ولي 
  . مبتلا شده بودند)  14/6/84

تـا قبـل از اپيـدمي اخيـر سـروتايپ       1356سروتايپ غالب در كشور از سال 
جـاد كننـده   از ابتدا سـروتايپ اي  1384اوگاوا بود در حاليكه در اپيدمي سال 

اين يافته ها عموماً به نفـع وارداتـي بـودن ميكروارگانيسـم ايجـاد      . اينابا بود
كننده اپيدمي بود كه بعد از ورود بدليل شرايط نامناسب بهداشتي در كشور 

  .امكان توسعه و گسترش را يافته بود
بيماري وبا در صورتي كه در مناطق با سطح بهداشت پايين و منـاطق داراي  

آمد پايين و تراكم جمعيت بالا بروز نمايد خطر بـالايي بـراي ايجـاد    سطح در
عمدتاً مناطق شهري با  84در اپيدمي سال ). 9و8(اپيدمي هاي برق آسا دارد

جمعيت زياد درگير بودند ولذا  خطر گسترش انفجاري اپيـدمي بسـيار بـالا    
ه اصـلي  با توجه به اينكه در اكثـر اپيـدمي هـاي وبـا  آب آشـاميدني را     . .بود

انتقال محسوب مي شود، بررسي هاي كارشناسان بهداشت محـيط و نمونـه   
برداري هاي انجام شده در تمام مناطق درگير اپيدمي،  حاكي از سلامت آب 
آشاميدني بود و همين امر سبب جلوگيري از انتشار برق آساي بيماري شده 

نتشـار اپيـدمي ،   بررسي هاي نظام مراقبت بيماري وبا براي يـافتن راه ا .  بود
يافته هايي  را به نفع انتقال از طريق فرد به فرد و برخي مواد غـذايي ماننـد   

  . سبزيجات خام نشان داد
ساله رخ  2-15در كشورهاي با اندميسيتي بالا عمدتاً بيماري وبا در كودكان 

مي دهد و افراد بزرگسال بعلت ايمني نسبي كسـب شـده كمتـر مبـتلا مـي      
نشـان دهنـده نمـاي غيـر      1384ررسي يافته هـاي سـال   ب). 11و 10(شوند

درصـد از كـل    84اندميك و بروز اپيدمي بيماري در كشور بود بـه نحويكـه   
  تفاوت ميزان بروز بيماري در .  سال بودند 15مبتلايان در گروه سني بالاي 

  
  

  
بيمـار مبـتلا،    1133از تعـداد  . مرد و زن از نظر آماري معني دار نمي باشـد 

رد به صورت سرپايي خدمات درماني دريافت كرده بودنـد كـه ايـن    موا% 80
حجم بالاي ).  12-14(مسئله در ساير منابع و بررسي ها نيز تكرار شده است

بررسي شده نشان دهنده اين است ) نمونه 354000(نمونه هاي آزمايشگاهي
كه بيماران فراتر از تعريف مورد مشكوك به وبا، مشمول نمونه گيـري شـده   

د و در بسياري از موارد اسهال آبكي خفيف نيز براي جستجوي اين بيماري ان
هر چند كه اين امر سبب افـزايش حساسـيت   .  نمونه گيري انجام شده است

نظام مراقبت بيماري مي شود ولـي بـدليل افـزايش هزينـه و كـاهش دقـت       
خفيـف  بيماري وباي التور در اكثريت مـوارد  .  آزمايشگاه نياز به بازبيني دارد

بوده و موارد شـديد آن بسـيارمحدود اسـت و بـه همـين خـاطر در جريـان        
  . اپيدمي اكثر مبتلايان فرم خفيف بيماري را نشان مي دهند

نفـر فـوت شـدند كـه نشـاندهنده       12متاسفانه در جريان اين اپيدمي تعداد 
درصد است كه بنا به منابع بين المللي نشـاندهنده   1ميزان كشندگي حدود 

هر چند كه بررسي موردي تك ).  14و12(مناسب در كشور بوده استدرمان 
تك افراد فوت شده نشاندهنده ضرورت نياز به آمـوزش عمـومي جامعـه بـه     
  پرهيـــــــــز از خـــــــــود درمـــــــــاني و توجـــــــــه بـــــــــه     
توصيه هاي پزشـك معـالج و همچنـين آگـاهي بيشـتر جامعـه پزشـكي در        

  .خصوص ارائه خدمات درماني به مبتلايان بود
نفر تبعـه افغانسـتان بودنـد كـه بـا در نظـر        3نفر ايراني و  9دگان از فوت ش

درصد كل مبتلايـان افغـاني بودنـد ميـزان كشـندگي       7/2گرفتن اينكه فقط
بوده و اين مي تواند بعلت ضعف % 30بيماري برحسب مليت در افاغنه حدود

جسماني ناشي از فقر و سـوء تغذيـه، ناآگـاهي در مـورد خطـرات بيمـاري و       
مراجعه براي دريافت خدمات درماني، اقامت غير مجاز و نگرانـي از   چگونگي

  ). 15(تبعات احتمالي مراجعه بوده باشد 
  

 نتيجه گيري
. بيماري وبا همه ساله در كشور در طي ماه هاي گرم سال بـروز مـي نمايـد    

عدم دسترسي برخي مناطق روستايي كشور به آب آشاميدني سالم، فرسوده 
ب در بسياري از مناطق شهري و روسـتايي و شكسـتگي   شبكه هاي آ  بودن

هاي متعدد كه مي توانند منجر به ورود فاضلاب بـه داخـل لولـه هـا شـوند،      
آبياري برخي مزارع از جمله سبزي كاري ها با فاضلاب خـام، شـيوع نسـبتاً    
بالاي بيماري دركشورهاي همسايه و احتمال ورود بيماري از اين كشورها به 

رين دلايلي هستند كه بايستي همچنان بيماري وبـا را بعنـوان   داخل از مهمت
يكي از مهمترين اولويت هاي نظام بهداشتي درماني كشور مورد توجـه قـرار   

آموزش عموم جامعه براي رعايت نكات بهداشت فردي و تشديد نظـارت  . داد
ها بر سلامت آب و مواد غذايي از مهمترين اقداماتي هستند كـه مـي تواننـد    

گسترش بيماري وبـا حتـي در صـورت ورود مـوارد وارده از كشـورهاي       مانع
  .ديگر شوند

  
  تشكر و قدرداني 

از كليه پرسنل بهداشتي درماني دانشگاه هاي علوم پزشكي كشـور بـه ويـژه    
گروه هاي پيشگيري از بيماريها كه در تهيه اطلاعـات ايـن مقالـه مشـاركت     

يشـگاه رفـرانس كشـور بعلـت     داشته اند و همچنين از همكاران محتـرم آزما 
  .بررسي و تاييد نمونه هاي ارسالي، سپاسگزاري بعمل مي آيد

  
  



  

  36، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
4ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ1384اپيدمي وبادر سال 
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