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  چكيده 
در كشور ايران شاهد .  پاندمي ثبت شده وجود دارد7 تاكنون. بيماري وبا با تاريخ زندگي بشرهمبستگي تام دارد: سابقه و هدف

شرايط اقليمي از عوامل مهم و . مرگ را دربرداشت12مورد ابتلا و 1133بود كه 1384اپيدمي هايي بوده ايم كه آخرين آن در سال 
ر و ارتباط آن با شرايط آب و در اين بررسي وضعيت بيماري وبا دركشو. موثر در شيوع بيماري هاي قابل انتقال از طريق آب و غذا است

  .هوايي مورد بررسي قرارگرفته است
-1385مطالعه به روش توصيفي و برروي داده هاي ليست خطي موارد بيماري وباي التور و ناگ كشور درسال هاي: روش كار

  .  وداده هاي آب و هوا ي ثبت شده توسط ايستگاه هاي هواشناسي  در شهرستان ها، انجام شده است1374
ميزان . قرار داشتند) درصد6/24( سال 65 و بالاي 5 بيمار مورد بررسي اكثر مبتلايان در گروه سني زير15666 از تعداد: يافته ها

مردان نسبت به زنان . نسبت به ساير گروه هاي سني بيشتر بوده است) درصد5/4( سال 55كشندگي بيماري در گروه سني بالاي 
روستاها داراي موارد بيشتري از .  بود1Oنوع غالب بيماري التور و سوش اوگاوا و سروگروپ  .شتنددا) درصد7/53(ابتلاي بيشتري 
داراي همبستگي معني دار ) p>014/0(وفشار بالاتر) p>01/0(دررابطه با شرايط اقليمي، توزيع بيماري وبا بادماي . بيماري بوده اند

   .بود
بروز بيماري وبا، مسايل آب وهوايي نيز به ويژه در كشورهاي درحال توسعه عامل با وجود دخالت عوامل متعدد در : نتيجه گيري

  .مهمي در بروز بيماري هستند كه مي توان در ايجاد يك سيستم هشدارزود هنگام از آن استفاده كرد
 ، ايرانGISبيماري وبا، شرايط اقليمي، : واژگان كليدي

  
  

  مقدمه 
رانـسان و تــاريخ پزشـكي گذاشــته   بيمـاري وبـا همــواره اثـرات دردنــاكي ب   

تــا كنــون هفــت  پانــدمي ثبــت شــده وجــود دارد كــه اولــين دوره . اســت
 O1ويبريـو كلــرا  .  ادامـه يافــت 1837 آغــاز و تـا ســال  1826آن از سـال  

ــستم     ــرن بي ــي ق ــاي علمــي و فن ــرغم  دســت آورده ــور، علي بيوتيــپ الت
يـك سـرگروپ    .  شـروع شـد    1961مسئول هفتمين پانـدمي اسـت كـه از          

 ظهــور كــرد كــه نــشان مــي دهــد هميــشه 1992 از O139ديــد بنــام ج
ــا    ــد بيمــاري زا و اپيــدميك بيمــاري وب امكــان تظــاهر ســويه هــاي جدي

ــد ). 1(وجــود دارد ــرا ســروتايپ جدي ــو كل ــدمي 139Oويبري ــسئول اپي  م
ــا از    ــه دنبــال آن مــوارد وب ــا در مــدرس هنــد و ب كــاملا غيــر منتظــره وب

 بـــا همزيـــستي بـــا 139Oامـــروزه ســـروگروپ . خلـــيج بنگـــال بـــود
و ) 2( باعـث اپيـدمي هـاي مكـرر در بـنگلادش مـي شـوند               1Oويبريوكلرا

ــنگلادش و     ــوچكي از ب ــاي ك ــه صــورت محــدود در بخــش ه ــان ب همچن
 177963 مـــيلادي 2007در ســـال ). 3(هندوســـتان در گـــردش اســـت

 مـورد مـرگ از كـشورهاي جهـان بـه سـازمان جهـاني                4031مورد وبا بـا     
 مـرگ از آسـيا      37 مـورد آن بـا     11325ت كـه    بهداشت گـزارش شـده اس ـ     

بنــابراين وبــا هنــوزهم يكــي از مــشكلات مهــم بهداشــتي ). 4(بــوده اســت
ــه      ــه دارد يكــي از س ــسترده اي ك ــاثيرات گ ــل ت ــه دلي ــه ب ــي باشــد ك م

ــال     ــل از س ــين المل ــوانين ســلامت ب ــزارش در ق ــل گ ــاري قاب  1969بيم
  ). 5(اعلام شده است

 كه علت آن باكتريوم ويبريو كلرا وبا يك عفونت حاد عفوني روده است
بيماري مي تواند . است و باعث اسهال آبكي بدون درد وحجيم مي شود

سريعا به طرف كم آبي شديد بدن سوق يابد و اگر درمان بي درنگ شروع 
وقتيكه شرايط محيط مانند دما، شوري ). 6(نشود منجر به مرگ مي گردد

بريوكلرا تكثير مي شود ومي آب و دسترسي به مغذي ها مناسب باشد، وي
تواند براي سالها در محيطي كه انسان درآن مداخله اي ندارد زندگي 

وبا ازطريق نوشيدن آب ياخوردن غذاهاي آلوده به باكتري كلرا ). 2(كند
  .انتشار مي يابد
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 آلودگي معمولا زماني اتفاق مي افتد كه مدفوع آلوده به باكتري انسان در 

ميوه ها و سبزيجات در مناطقي كه كود . مخازن آب عمومي نشت كند
خوردن . ده شوندانساني براي كشاورزي استفاده مي شود، مي توانند آلو

محصولات دريايي خام يا نيم پخته از آب هاي آلوده نيز مي تواند باعث 
در جريان اپيدمي هاي آمريكاي لاتين و اخيرا در آفريقا، ). 7(بيماري شود

ابتلا به بيماري از طريق آب هاي آلوده رودخانه ها، بركه ها، درياچه ها و 
در 1382در بررسي تابستان . )2(حتي لوله آب يا منبع چاه ثبت شده است

زاهدان سن، خوردن غذا در مهماني ها، نبود صابون در دستشويي ها، 
 در 1383ودرطغيان ) 8(اندازه خانوار و خوردن بستني از دستفروشان 

سرباز، نشستن دست با صابون بعد از توالت، استفاده از نوشيدني هاي 
غ كردن مجدد و يا دست فروشان، استفاده از غذاي پس مانده بدون دا

فصلي بودن، ). 9(فاصله بين پختن و مصرف غذا باعث بروز بيماري بوده اند
اپيدمي ها در فصول گرم اتفاق مي افتد و . مشخصه ديگر وبا است

كشورهاي داراي بيش از يك فصل گرم در سال همانطور كه در بنگلادش 
وسانات ال ن. ديده مي شود، ممكن است بيش از يك اپيدمي داشته باشند

 سبب گرم شدن آبهاي سرد اقيانوس آرام در پرو (ENSO)نينوي جنوبي 
و رشد فيتو پلانكتون ها ودر نتيجه تكثير زئوپلانكتون ها وويبريوكلرا مي 

 1991-1996بررسي الگوي جغرافيايي وبا در مكزيك در سال ). 2(شود
ن هاي دلالت بر آن دارد كه سطح بالاي فقر، شهر نشيني پايين و مكا

جنوبي از مهمترين پيش بيني كننده هاي بومي شدن وبا در ايالت مكزيك 
با رويكرد 1995-6بررسي بروز وبا در سنگال در سال هاي ). 10(هستند

مكاني در روستاها نشان داد كه طغيان، ناهمگن و با اندازه روستاها، جاده 
اسايي شن). 11(ها و تراكم ساكنين در دهكده هاي كوچك ارتباط دارد

 و GISنيز با رويكرد استفاده از 1983-1996عوامل خطر در بنگلادش 
روش فيلتر كردن مكاني نشان دادمجاورت به آبهاي سطحي، تراكم بالاي 

پديده خشكسالي . جمعيت وسطح آموزش پايين با بروز وبا در ارتباط است
عه درمطال). 12(و سيل، تغييرات دماي سطح دريا نيز از عوامل موثر است

 مشاهده گرديد كه متغيرهاي مكاني و زماني با 1991-1996اكوادور در
بررسي توزيع جغرافيايي و عوامل خطر در ارتباط  ).13(بروز وبا ارتباط دارد

 نشان داد 2001 تا1991با بيماري هاي ر وده اي در ويتنام در سال 
بيماري درمناطق مركزي ساحلي غالب است و با بارش و آب آشاميدني 

بهداشت و زهكشي فاضلاب انتقال وبا را ). 14(عمومي ارتباط مثبت دارد
با اين وجود تجارب با اپيدمي ها در كشورهاي درحال توسعه . مهار مي كند

نشان مي دهد كه اين اقدام ساده تقريبا غير ممكن است كه انجام شود 
به با توجه ). 2(وطرق جايگزين براي پيشگيري از انتقال وبا لازم است 

 در بهداشت GISاينكه مشكلات بهداشتي يك دامنه مكاني دارد،  نقش 
 سازمان جهاني 1993از سال ). 15(عمومي به طور بالقوه مهم است

 يك GISبهداشت نيزدر زمينه نقشه نگاري بهداشت عمومي و برنامه هاي 
 به منظور حمايت از تصميم GISهمكاري جهاني را جهت ارتقاء و اجراي 

 دامنه وسيعي از بيماري هاي عفوني و برنامه هاي بهداشت گيران در
در پژوهش حاضرسعي برآن بوده كه ميزان ).16(عمومي هدايت كرده است

و توزيع بروز بيماري وبا در رابطه با برخي خصوصيات دموگرافي و ويژگي 
هاي بيماري و شرايط اقليمي شامل دما، رطوبت، ميزان بارش و فشار 

 بيماردر تمام شهرستان هاي 15666ه مورد بررسي جامع. بررسي شود
.  مبتلا شده اند1382-1385 و 1374-1378كشور است كه در سال هاي 

  .در دسترس نبود1379-1381متاسفانه اطلاعات نرم افزاري سال هاي
  

  روش كار 
ــه بيمــاران از  ــوط ب ــاي التــور و  "داده هــاي مرب  ليــست خطــي مــوارد بيمــاري وب

فنــي بــه مركــز مــديريت بيماريهــا گــزارش شــده بــود،   كــه بــه صــورت تل"نــاگ
اطلاعـات مربـوط بـه شـرايط        .  وارد گرديـده اسـت     epi6استخراج و در نـرم افـزار        

اقليمــي از ســازمان هواشناســي كــشور و اطلاعــات جمعيتــي از مركــز آمــار ايــران 
ــت  ــده اس ــه ش ــي،    . تهي ــاري فراوان ــا از روش آم ــل داده ه ــه و تحلي ــت تجزي جه

نقـشه هـا و داده هـاي        . بـستگي متغيرهـا اسـتفاده شـده اسـت         فراواني نسبي وهم  
  :پايه مورد نياز به شرح ذيل تهيه شده است

بروزكلي بيماري وبا در طول سالهاي : نقشه پراكندگي بروز وبادر كشور .1
 به تفكيك تمام شهرستان هاي كشور محاسبه 1382- 1385 و 1374- 1378
اراي مواردي از بيماري وبا بوده  سال د9 شهرستان در طول 187در مجموع . گرديد

داده ها در نرم .  شهرستان موردي از وبا گزارش نشده است137اند و از 
 مرتبط و با روشن نماد گذاري طيف ArcGIS وارد و با نرم افزار EXCELLافزار

  .رنگي نمايش داده شد
داده هاي مربوط به دما، رطوبت و بارش از : نقشه هاي شرايط اقليمي كشور .2

سازمان . ت سازمان هواشناسي كشور به تفكيك ماه و شهرستان تهيه گرديدساي
 324 شهرستان از 139 ايستگاه هواشناسي در178هواشناسي كشور داراي 

در سيستم Kirigingلذا با استفاده از روش كريجينگ   . شهرستان كشور است
شت محاسبه و اطلاعات جغرافيايي، دما، رطوبت و بارش در نقاطي كه داده وجود ندا

 Geoروش كريجينگ به افتخار يكي از پيشگامان علم زمين آمار. نمايش داده شد
statisticكريگ كه يك مهندس معدن آفريقاي جنوبي بود، به نام .جي.به نام د

در اين روش، فرض بر اين است كه فاصله و جهت . گذاري شده است كريجينگ نام
شود و تغييرات  بستگي مكاني ميان نقاط ميبرداري باعث ايجاد وا ميان نقاط نمونه

در اين روش نيز يك مدل رياضي بر . روي سطح ناشي از اين نوع وابستگي است
داده  برداري و يا قسمتي از آنها، در دوايري با شعاع مشخص برازش تمامي نقاط نمونه

 ).17(شود مي
  

 يافته ها
لعـه، كودكـان     بيمـار مـورد مطا     15666داده ها حـاكي از آن اسـت كـه از            

 65و افـراد بـالاي      %) 2/15( سـال    5و بـه ويـژه زيـر        %) 32( سـال    15زير  
ــتند %) 5/9(ســال  ــاري را داش ــشتري از بيم ــوارد بي ــست . م ــن در حالي اي

 گـروه هـاي سـني مـورد اشـاره بـه ترتيـب               1385كه براساس سرشماري    
ــان 2/46.  درصــد كــل جمعيــت اســت 67/6 و 63/7، 69/24  درصــد را زن
ــردان و  درصــد7/53و  ــي   1/0 را م ــشكيل م ــشخص ت ــز نام ــد را ني  درص

ــد ــاني،     97. دادن ــب افغ ــه ترتي ــوارد ب ــاير م ــي وس ــوارد ايران ــد از م  درص
ــد  ــوده ان ــي ب ــستاني و عراق ــتان  . پاك ــايي، اس از نظرمليــت و محــل شناس

ــه      ــته ك ــارجي را داش ــوارد خ ــشترين م ــم بي ــستان و ق ــستان و بلوچ سي
 درصـد بيمـاران در      4/60ي،  ازلحـاظ محـل زنـدگ     . اكثرا افغـاني بـوده انـد      

ــوده اســت 3/0 درصــد در روســتا و 3/39شــهر و  از .  درصــد نامــشخص ب
ــشت  ــروز از ارديبه ــان ب ــورد2(لحــاظ زم ــاري  ) م ــوارد بيم ــاه م ــا دي م ت

. برحسب شـرايط بهداشـتي و آب وهـوايي در كـشور گـزارش شـده اسـت                 
بيوتايـپ  . بيشترين موارد به ترتيـب در شـهريور، مهـر و مـرداد مـاه اسـت                

ــور و ســرو تايــپ از ســال  ب ــا 1374يمــاري الت ــاوا و از ســال 1384 ت  اوگ
ــوده اســت 1384 ــا ب ــاكنون ايناب ــروپ   .  ت ــرو گ ــا س ــط ب ــاري فق  1Oبيم

تظـاهرات بيمـاري درحـدود يـك سـوم مـوارد شـديد              . گزارش شده اسـت   
سـاير مـوارد بـه طـور        . تر و منجر بـه بـستري در بيمارسـتان شـده اسـت             

 درصــد 36/1رصــد بيمــاران درمــان و  د6/98. ســرپايي درمــان شــده انــد
ــنين     ــسبت در سـ ــشترين نـ ــه بيـ ــرده اندكـ ــوت كـ ــه  55فـ ــال بـ  سـ

  .  درصد نيز نامشخص است04/0. هستند)درصد5/4(بالا
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 5، با توجه به )1نقشه (درنقشه انتشار بروز وبا در شهرستان هاي كشور

طبقه بندي انجام شده، شهرستان هاي جاسك، چابهار، نيكشهر، اهواز، 
قروه، رباط كريم، ري، علي آباد و در درجه بعد شهرستان هاي اردستان، 

د، تاكستان، مينودشت، گنبد كاوس، پارس قم، ساوه، همدان، اراك، اسدآبا
 .آباد، مرند و لنگرود نسبت به جمعيتشان، بيشترين موارد وبا را داشته اند

ميزان بروز بيماري وبا در صدهزار نفر محاسبه شده است و ميزاني بين 
نقشه  (از نظر دما و بروز وبا. در صدهزار نفر را نشان مي دهد228صفر تا 

م مناطق با درجات مختلف دما اتفاق مي افتد، اما از نظر ، بيماري در تما)2
پهنه بندي . آماري مناطق با دماي بالاتر بيشتر مستعد بروز وبا هستند

نيز نشان  مي دهد كه بيماري در تمام مناطق ) 3نقشه  (رطوبت و بروز وبا 
) 4نقشه  (ميزان بارش و بروز وبا . با درجات مختلف رطوبت اتفاق مي افتد

در نقشه . هد برآن است كه بروز وبا در مناطق با بارش كمتر بيشتر استشا
هاي دما، رطوبت و بارش به دليل اينكه سازمان هواشناسي داده هاي آب و 
هوايي را به ماه ميلادي ارائه مي دهد، بروز وبا نيزبرحسب سال ميلادي 

  . محاسبه و نمايش داده شده است
بروز وبا و متغيرهاي دما، رطوبت، بارش و فشار با استفاده از مدل 

 بررسي SPSSدر ) correlations bivariate(همبستگي دو متغيره
، فشار  ) r =056/0(ضريب همبستگي بروز وبا در كشور با دما . گرديد
 ) r =- 015/0(و بارش كمتر  ) r =- 018/0(، رطوبت  ) r=022/0(بالاتر 

و فشار ) p>01/0(همبستگي بروز وبا با دماي بيشتر.  محاسبه شد
از نظر آماري معني دار است و در مورد رطوبت ) p>014/0(بيشتر

 ) . P >051/0(همبستگي محاسبه شده به حد معني داري نزديك است 
.  درجه سانتيگراد است37 تا 1O 30دماي مطلوب براي تكثير ويبريو كلرا 

در شهرستان ها ). 10(توقف مي شود درجه م15رشد در دماي زير 
 تا 10، رطوبت از 9/1028 تا 6/14، فشار از 23/46 تا -7/9ميانگين دما از 

  .  متفاوت بوده است9/742 و كل بارش از صفر تا 93
  

  بحث
 65 ســال وافــراد بــالاي 5نتــايج نــشان مــي دهــد در كــشوركودكان زيــر 

نچــه كــه بــه طــور نتــايج بــا آ. ســال بيــشترين مــوارد بيمــاري را داشــتند
 ســال 5زيراكودكــان بــه ويــژه زيــر . طبيعــي انتظــار مــي رود تطــابق دارد

ــافي و        ــي ك ــدان ايمن ــا و فق ــروب وب ــا ميك ــه ب ــدم مواجه ــل ع ــه دلي ب
 ســال بــه علــت كــاهش ايمنــي، بيشترمــستعد 65همچنــين افــراد بــالاي 

ــستند    ــاري ه ــه بيم ــتلا ب ــالاي    . اب ــني ب ــروه س ــرگ در گ ــال 55م  س
ق افتـاده اسـت كـه دليـل آن مـي توانـد  تحمـل                 اتفـا ) درصـد 5/4(بيشتر

ــي باشــد   ــه كــم آب ــسن ب ــراد م ــر اف ــه  . كمت ــزمن زمين ــاري م وجــود بيم
و عـدم مراجعـه بـه موقـع و درمـان            ....) قلبي ريوي، كليـوي، ديابـت و      (اي

ايـن وضـعيت شـامل شـيرخواران نيـز          . مناسب نيز از علـل ديگـر هـستند        
اري در آنهـا مــرگ  مـي شـود امـا بـا وجـود تعــداد بـه نـسبت بـالاي بيم ـ        

بـيش از حــد نداشـتند كــه نــشان دهنـده حــساسيت بيـشتر سيــستم بــه     
ــت   ــان اس ــيرخوران و كودك ــتلاي     . ش ــان اب ــه زن ــسبت ب ــز ن ــردان ني م

بيشتري داشتند كه مي توانـد بـه دليـل آسـيب پـذيرتر بـودن مـردان بـه              
ســبب تحــرك و فعاليــت هــاي شــغلي و يــا كــم تــوجهي بيــشتر مــردان  

  .غذايي باشدنسبت به بهداشت مواد 

 اوگاوا و از 1384 تا 1374نوع غالب بيماري التور و سوش غالب  از سال 
 139O.  مي باشد1Oسروگروپ غالب نيز .  تا كنون اينابا بوده است1384

در يك بررسي گذشته نگر . در طي مدت فوق گزارش نشده است
 و 1O در كراچي پاكستان بيوتايپ ويبريوكلرا 1997-2001درسالهاي

  ).18(تايپ اوگاوا غالب بوده استسرو
در بيشتر از . در رابطه با شدت بيماري يك سوم موارد بستري شده اند

موارد، حملات بيماري خفيف يا متوسط بودند كه به طور كلينيكي % 90
ازبيماران % 10كمتر از . تشخيص آنها با اسهال هاي حاد ديگر مشكل است

) دهيدراتاسيون(تا شديد بدن به طور تيپيك با علائم كم آبي متوسط 
در سيستم بيماريابي و ثبت وزارت بهداشت نيزموارد ). 6(بيمار مي شوند

اسهال هاي متوسط وشديد پيگيري وگزارش مي شودكه درصورت ثبت 
  .موارد خفيف نسبت مواردبستري به كل ثبت شدگان كاهش مي يابد

جمعيت شهري  برابر روستا بوده است در حاليكه 5/1بروز وبا در شهر 
بنابراين روستاها به طور نسبي داراي موارد . تقريبا دو برابر روستاست

بيشتري از بيماري بوده اند كه مي تواند به دليل رعايت كمتر بهداشت و 
تسهيلات كمتر بهداشتي ورشدجمعيت بيشتردرروستا و درنتيجه تعداد 

  . سال نسبت به شهر باشد15بيشترافراد درمعرض خطر زير
 139ابطه باتوزيع بيماري وبا و شرايط اقليمي به تفكيك ماه و سال دردرر

شهرستان كه داراي ايستگاه هواشناسي بودند، چنين استنباط مي شود كه 
بروز وبا با بارش و رطوبت كمتر ودما و فشار بيشتر درارتباط است اما از 

) p>05/0(و با فشار بيشتر) p>01/0(نظر معني دار بودن بادماي بالاتر
در رابطه با دماي بالاتر، بررسي در ساير . داراي ارتباط معني دار است

) 2(كشورها نيز نشان داده است كه وبا بيشتر در فصول گرم اتفاق مي افتد
و در مورد فشار بالاتر نيز به دليل امكان بهتر براي زنده ماندن و تكثير 
ويبريوكلرادر آب هاي سطحي آلوده كه در ارتفاع هاي 

  ).10(ترقراردارند،احتمال بيماري زايي افزايش مي يابدكم
 به نظر مي رسد كه اگر حجم P >051/0در مورد رطوبت، با توجه به 

نمونه ها بيشتر باشد احتمال اينكه بتوان همبستگي معني داري بين بروز 
علت ارتباط منفي بين رطوبت و بروز بيماري، . وبا را نشان داد وجود دارد

ه افزايش رطوبت از عوامل موثر در انتقال بيماري از طريق آب عليرغم اينك
مي تواند به اين دليل باشد كه مناطق وسيع مركزي كه به ) 19(و غذا است

دور از مناطق آبي هستند، داراي رطوبت كمتري مي باشند و عوامل 
ارتباط بروز وبا با بارش كمتر . موثرترديگري در بروز بيماري دخيل بوده اند

اول اينكه چون وبا بيشتر در تابستان و .  مي تواند به دو دليل باشدنيز
هواي گرمتر اتفاق مي افتد كه قاعدتا ميزان بارش كمتر است و دليل دوم 
اينكه خشكسالي باعث مي شود كه اهالي به آبهاي راكد جمع شده در بركه 

ي كم هاي رودخانه هاي فصلي روي آورند و يا اينكه اقدام به حفر چاه ها
. عمق نمايند كه احتمال رشد باكتريوم و آلوده بودن اين آبها بيشتراست

دليل معني دار نبودن بارش كمتر مي تواند اين باشد كه درمواردي مانند 
 كه پس از باران سيل آسا به وقوع 1383طغيان بيماري در سرباز در سال 

. رار گيردپيوست، باعث مي شود معني دار شدن بارش كمتر تحت الشعاع ق
به نظر مي رسد اگر بررسي و مقايسه در منطقه كوچكتر صورت پذيرد 

مانند بررسي مدل انتشار بروز . معني دار بودن ارتباط بهتر مشخص شود
بيماري وبا در روستاهاي چابهار كه نشان داد بروز بيماري وبا و بارش كمتر 

رستان هايي ضمن اينكه فقط داده شه). 20(داراي ارتباط معني دار است
  .در مدل آماري وارد شده است كه داراي ايستگاه هواشناسي بودند
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 سال در 40ه برروي داده هاي ثبت شده در طول در بررسي انجام شد

شهرستان مطلب در بنگلادش، دريافتند كه خشكسالي يا سيل به دليل 
آنكه سيل ها ي حاصل از باران هاي سنگين موسمي مي تواند آبهاي 
آشاميدني را با باكتريوم آلوده كند و در خشك سالي باكتريوم مي تواند 

هاي رودخانه رشد كند، بيماري را افزايش راحت تر درآبهاي راكد در بركه 
  ).21(مي دهد

سازمان جهاني بهداشت نيز افزايش دما، تغيير الگوهاي بارندگي و افزايش 
رطوبت را از عوامل موثر در انتقال بيماري توسط ناقلين و از طريق آب و 

هرچند كه مسايل آب وهوايي عامل مهمي در ). 20(غذا عنوان نموده است
ري هستند اما تنها عامل  تاثير گذار بر احتمال طغيان ها و بروز بيما

اپيدمي هاي وبا نيستند و خيلي از متغير هاي غير جوي ممكن است 
با اين حال  مي ). 22(تغييرات جوي بر بيماريهاي عفوني را تعديل كنند

توان از تغييرات آب وهوايي در ايجاد يك سيستم هشدارزود هنگام استفاده 
باتوجه به اينكه آب و هوا هميشه در حال تغيير وتغييرات در اما . كرد

تعاملات بين آب  مناطق مختلف متفاوت است، بنابر اين پيشنهاد مي شود
  .و هوا  و بروز بيماري وبا منطقه به منطقه مطالعه شود

  
  نتيجه گيري

با وجود دخالت عوامل متعدد در بروز بيماري وبا، مسايل آب وهوايي نيز به 
ه در كشورهاي درحال توسعه عامل مهمي در بروز بيماري هستند كه ويژ

  .مي توان در ايجاد يك سيستم هشدارزود هنگام از آن استفاده كرد
  

  تشكرو قدرداني
ازمديران و كارشناسان محترم در گروه مبارزه با بيماريهاي دانشگاه هاي 

به مركز علوم پزشكي كشور كه دربيماريابي و ارسال به موقع داده ها 
  .مديريت بيماريها همكاري نمودند، قدرداني مي گردد
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