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  خلاصه 
ويژه ه اثر سن ببه منظور بررسي اين مطالعه  .وجود داردمطالعات اندكي در زمينه تاثير سن بر ابتلا به وبا در ايران و جهان  :هدف

  . در ايران انجام گرفت )1375-1384(سال بر ابتلا به وبا در يك دوره ده ساله  15كودكان زير 

ها جمعيت كشور و موارد مثبت گزارش بر اساس اطلاعات موجود در مركز مديريت بيماري و مقطعيدر يك مطالعه  :روش مطالعه
سال تقسيم شده و ميزان بروز در كل كشور و در هر دو گروه  15سال و بالاي  15شده وبا در اين دوره ده ساله به دو گروه زير 

سال نسبت به گروه  15گروه سني كمتر از  (Relative Risk) خطر نسبي SPSSو  EP16با استفاده از نرم افزار. محاسبه شد
  .معني دار تلقي گرديد% 5كمتر از  P Value. دمحاسبه گردي% 95سال در رابطه با ابتلا به وبا با حدود اطمينان  15سني بالاتر از 

و  7/15باشد كه ميزان بروز به ترتيب مي 1384و  1377هاي نمودار بروز وبا در كشور داراي دو نقطه اوج يا اپيدمي درسال :هايافته
سال بيشتر از بالغين بوده و  15هاي بين دو اپيدمي بروز وبا در گروه سني كودكان زير در سال. صد هزار نفر بوده است در يك 63/1

- سال  اما در. باشدمي 53/4معادل  1381در سال  سال عامل خطر تلقي شده و خطر نسبي آن مثلاً 15قرار گرفتن در گروه سني زير 
  .سال بيشتر مبتلا شده و خطر نسبي براي كودكان كمتر از يك محاسبه شد 15هاي اپيدمي گروه سني بالاتر از 

 Herd immunityساله در كشور تغييرات ايمني اجتماعي يا  5- 6هاي وبا در دوره هاي كي از علل بروز اپيدميي :يگيرنتيجه
حفاظت  سال براي آنها يك عامل 15تر از هاي بين دو اپيدمي سابقه ايمني اكتسابي نسبت به وبا در گروه سني بالاباشد در سالمي

هاي اپيدمي گروه سني بالغين در مقايسه با كودكان بيشتر و در سال گذاردميه كاهش ريج در مدت چند سال رو ببتد كننده است اما
  .در معرض خطر هستند

  ؛ اسهالكودكان ؛هاي سنيگروه ؛وبا :هاي كليديواژه  

   مقدمه
هاي مهم اندميك ايـران اسـت كـه همـه سـاله      بيماري وبا از بيماري

ت موجـود در مركـز   شـود اطلاعـا  مواردي از آن در كشور گزارش مي
ثبـت شـده    1344هاي وزارت بهداشت كـه از سـال   مديريت بيماري
سال بيماري بصورت اپيدمي در سراسـر   5-6دهد هر است نشان مي
هـا در منـاطق خاصـي بـويژه     شود و در بين اين سالكشور ديده مي

  از آنجا. كندانوني بروز ميـصورت كه ان بـان و بلوچستـاستان سيست

اقتصادي و   اري شديداً تحت تاثير توسعه اجتماعي،كه اين بيم
وند بيماري هاي اخير رسال  باشد با توسعه كشور درفرهنگي مي

دهد مطالعه اپيدميولوژي وبا نشان مي .]1[سير نزولي داشته است
عوامل بسيار متعددي از جمله تغييرات آب و هوا، حركات جمعيتي 

داشتي، دفع بهداشتي و جابجائي آن، دسترسي به آب سالم به
مشكلات فرهنگي و ورود و خروج اتباع خارجي و الگوهاي   فاضلاب،

متغيرهاي مربوط . ]5-2[مقاومت آنتي بيوتيكي در بروز آن نقش دارند

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
  14 -9صفحه : 1387 مستانز، )1ويژه نامه ( 18 دوره
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رسد باشند كه بنظر ميشامل سن و جنس و شغل مي به شخص،
آيا قرار گرفتن . ها صورت نگرفته استآن مطالعات زيادي درباره تاثير
تواند به عنوان يك عامل خطر در ابتلا به در گروه سني خاصي مي

وبا محسوب گردد؟ زماني كه بيماري وبا براي اولين بار در يك 
هاي سني به شود همه گروهصورت اپيدمي ظاهر ميه جامعه ب

شوند اما در مناطقي كه ميزان بروز بيماري بيماري وبا مبتلا مي
هاي مكرر با يمني در نتيجه تماسدليل كسب اه بالاست بالغين ب

عامل بيماري كمتر به وبا مبتلا شده و در چنين مناطقي گروه سني 
از عوامل موثر ديگر در  .]2[باشندكودكان بيشتر در معرض ابتلا مي

هاي دليل بيماريه ابتلا بالغين به بيماري كاهش اسيديته معده ب
ه آب سالم گوارشي و مصرف آنتي اسيد و فقر وعدم دسترسي ب

  .]9-6[باشندآشاميدني و غذاي بهداشتي مي
ايمني ناشي از بيماري وبا دائمي نبوده و به مـرور زمـان كـاهش         
ايـن  . شـود يابد و فرد بعد از چند سال مجدداً به بيماري مبتلا ميمي

اثر سـن در ابـتلا بـه وبـا در طـي ده سـال       به منظور بررسي مطالعه 
  . انجام شد) 1375-1384( گذشته در ايران

  هاروشمواد و 

هـاي جمـع آوري شـده نظـام     مقطعي و بر اساس دادهدريك مطالعه 
 1375هاي سال مراقبت وبا جمعيت كشور در يك دوره ده ساله بين

سال تقسـيم   15سال و بالاي  15به دو گروه سني زير  1384لغايت 
سپس ميزان بـروز بيمـاري وبـا در هـر دو گـروه سـني و در       . گرديد
  زار نفرـد هـص ها در يكالـور براي هر كدام از سـيت كل كشـجمع

قـرار   )Relative Risk(براي محاسبه خطر نسبي . محاسبه گرديد
سال به عنوان عامل خطر تلقي شـده و   15گرفتن در گروه سني زير 

، خطـر  SPSSو  EP16 با استفاده از جـدول دو در دو و نـرم افـزار   
محاسـبه  % 95هـا بـا حـدود اطمينـان     نسبي براي هر كـدام از سـال  

  .معني دار تلقي گرديد (P>0.05)% 5كمتر از  P-Value. گرديد

  هايافته
و ابـتلا   در يكصـد هـزار نفـر    7/15با بروز  1377پيدمي بزرگ سال ا

بـا ابـتلا    1384نفر و اپيدمي بعدي با شـدت كمتـر در سـال     9752
افتـاده اسـت    در يكصـد هـزار نفـر اتفـاق     63/1نفر و با بـروز   1133

   .)1جدول (
د در اسـال نشـان د   15ميزان بروز بيماري وبا در گروه سني زير      

 1384و  1377هـاي  ده سال گذشته، ايـن ميـزان بـه غيـر از سـال     
سال  15ها بيشتر از گروه سني بالاي در بقيه سال) سالهاي اپيدمي(

ر محاسبه خطر نسبي گروه سـني زي ـ . )1جدول و نمودار (بوده است 
سـال بـا حـدود اطمينـان      15سال نسبت به گروه سني بالاتر از  15
هـاي  سـال در سـال   15نشانگر آن است كه گروه كودكان زيـر  % 95

انـد و ايـن   كمتر در معرض ابتلا به وبا بـوده ) 1377-1384(اپيدمي 
  .)2جدول (د ونسبت خطر كمتر از يك ب

بـه گـروه    سال نسبت 15خطر نسبي گروه سني زير در محاسبه      
د در اان دــهاي بين دو اپيدمي نشالـال در سـس 15ي بالاتر از ـسن

كه سال اپيدمي بوده  1384و  1377به جز سال (ها تمامي اين سال
انـد و ايـن نسـبت    گروه كودكان بيشتر در معرض خطـر بـوده  ) است

53/4(بيشـترين ميـزان    1381سال اين خطر در . بالاتر از يك است

  )1375-1384(سال در ده سال گذشته  15ن بروز بيماري وبا در كشور و در گروههاي سني بالا و پائين ميزا -1جدول 

  سال
  سال 15جمعيت زير  سال15جمعيت بالاي جمعيت كل كشور

تعداد مبتلايان ‡جمعيت
  به وبا

تعداد ‡جمعيت *بروز
  مبتلايان به وبا

تعداد مبتلايان  ‡جمعيت *بروز
  به وبا

 *بروز

1375  60055  62 1/0 36350 27 07/0  23704  35  15/0  
1376  60986  1114 83/1 36929 388 1/1  24056  726  3  
1377  61949  9752 7/15 37529 6919 4/18  24420  2833  6/11  
1378  62947  1245 98/1 38149 568 49/1  24797  677  73/2  
1379  63979  345 54/0 37791 159 42/0  25188  186  74/0  
1380  65048  105 16/0 39455 46 12/0  25592  59  23/0  
1381  66153  118 18/0 40143 30 07/0  26010  88  34/0  
1382  67278  96 14/0 40743 25 06/0  26435  71  27/0  
1383  68422  94 14/0 41554 28 07/0  26867  66  24/0  
1384  69243  1133 63/1 42065 951 26/2  27178  182  67/0  

  ضرب شود 1000جمعيت در  ‡
    نفر 100000ميزان بروز در  *
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  در ايران) 1375 -1384(در ده سال گذشته  سال مبتلا به وبا 15 سال نسبت به بالاي 15ميزان خطر نسبي گروه سني زير  -2جدول

 P سال15گروه سني بالاتر از سال15گروه سني كمتر از  سال
Value  

حدود اطمينان 
95%  

بي ميزان خطر نس
Relative Risk تعداد بيمار *جمعيت تعداد بيمار *جمعيت 

1375  23704  35  36350  27  05/0<  20/1 - 28/3  99/1  
1376  24056  726  36929  388  05/0<  54/2 - 25/3  87/2  
1377  27420  2833  37529  6919  05/0<  60/0 - 66/0  63/0  
1378  24797  677  38149  568  05/0<  64/1 - 05/2  83/1  
1379  25188  186  37791  159  05/0<  42/1 - 17/2  76/1  
1380  25592  59  39455  46  05/0<  34/1 - 91/2  98/1  
1381  26010  88  40143  30  05/0<  99/2 - 85/6  53/4  
1382  26435  71  40843  25  05/0<  78/2 - 92/6  39/4  
1383  26867  66  41551  28  05/0<  35/2 - 67/5  65/3  
1384  27178  182  42065  951  05/0<  25/0 - 35/0  30/0  

  ضرب شود 1000جمعيت در  *

جدول (بوده است) برابر 76/1(كمترين ميزان  1379و در سال ) برابر
   .اندبودهو معني دار  05/0 كمتر از در تمام موارد Pميزان  .)2

  بحث
ترين مشكلات بهداشتي بويژه در بيماري وبا كه هنوز يكي از مهم

ل حاد آبكي باشد با شاه علامت اسهامناطق كمتر توسعه يافته مي
   انتقـال ان مرگ و مير بالائي داردـشروع شده كه در صورت عدم درم

دهاني بوده و اغلب از طريق آب آلوده، غذاي  - بيماري از راه مدفوعي
آلوه بويژه سبزيجات آبياري شده با فاضلاب خام و تماس فرد به فرد 

هاي عليرغم پيشرفت. شودهاي آلوده منتقل ميو از طريق دست

جام شده، پاتوژنز بيماري و بيولوژي ويبريوكلرا كاملاً شناخته شده ان
نيست و اين باكتري در شرايط متغير آب و هوائي قدرت بيماريزائي 

  .كندخود راحفظ مي
مطالعات اخير تاثير مثبت گرمـي و شـوري آب هـاي سـاحلي و          

وبـا   هـاي اي اپيـدمي ها را در بـروز دوره افزايش دانسيته زئوپلانكتون
دهد ويبريوكلرا وارد هر تاريخچه بيماري وبا نشان مي. اندمطرح كرده

شود در آنجا ماندگار شده و بصورت بيماري آندميك اي كه ميجامعه
اي دهد در هـر جامعـه  آيد و مطالعه اپيدميولوژي آن نشان ميدر مي

مسـلماً  . شـود مي سال بصورت اپيدمي ظاهر 5-6كه اندميك شد هر 
دارد  وجود اين پديده ناخته و ناشناخته فراواني براي توجيهعوامل ش

كه يكي از آنها وضعيت ايمني فردي و اجتماعي حاصل از حضور اين 
  .بيماري است

  
 )1375-1384(سال در ده سال گذشته در ايران  15بروز بيماري وبا در گروههاي سني بالا و پائين ميزان  مقايسه -1 نمودار
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بـه معنـي ايمـن شـدن      )Herd Immunity(تماعي ايمني اج     
هاي جامعه بدنبال ابتلاء به بيمـاري و يـا واكسيناسـيون    افراد و گروه

توانـد عـلاوه بـر اثـر مسـتقيم حفـاظتي بـر روي        باشد كه ميآن مي
مـثلا عبـور آنتـي    (ها بصورت غير مسـتقيم  مبتلايان و واكسينه شده

. هاي ديگر جامعه بشـود هموجب حفاظت گرو )بادي از مادر به فرزند
مـدت و در بعضـي كـاهش    هـا طـولاني   اين ايمني در بعضي بيماري

يـا   وچـه بـدنبال ابـتلاء    ايمنـي حاصـل از بيمـاري وبـا     .يابنده است
يابـد  مـي  كسيناسيون چندان طولاني نبوده و به مرور زمان كـاهش و

هاي اي اپيدميتوان نتيجه گرفت يكي از مهم ترين علل بروز دورهمي
باشـد كـه بـا    وبا در يك جامعه كاهش تدريجي ايمني اجتماعي مـي 
  . ]2[شوندتر ميگذشت زمان اكثريت جامعه نسبت به بيماري حساس

شـود همـه   وقتي بيماري وبا براي اولين بار وارد يك جامعـه مـي       
 .]2[شـوند هاي سني در معرض خطر بوده و به بيماري مبتلا مـي گروه

اما در مناطقي كه بيماري اندميك اسـت و بـالغين داراي درجـاتي از    
ايمني نسبت به وبا هستند گـروه سـني كودكـان بيشـتر در معـرض      
 خطر هستند چرا كه سابقه تماس قبلي در آنها كمتـر اسـت بـا ايـن    

سال بدليل تغذيه با شير مادر بسيار كمتر به وبـا   2حال كودكان زير 
ام جوامع تغذيه با شير مـادر بـه عنـوان مهـم     شوند و در تممبتلا مي

هاي بـين  در سال. ]6-2[شودترين راهكار پيشگيرانه در نظر گرفته مي
شـوند اغلـب   دو اپيدمي در جوامع اندميك وبا بالغيني كه بيمـار مـي  

و كـاهش   هـاي گوارشـي  بدليل عوامل خطر متعدد از قبيـل بيمـاري  
  .]10-7[باشديه مي، فقر و سوء تغذاسيديته معده، نقص ايمني

 89596در يك كارآزمائي تصادفي شده گروه بزرگـي بـه تعـداد         
نفر از كودكان بزرگتر و زنان بنگلادشي بـا واكسـن خـوراكي كشـته     

يك سال بعد مشخص شد بروز بيمـاري وبـا   . شده وبا واكسينه شدند
در كودكان زير دو سال در جامعه واكسينه شده در مقايسه بـا گـروه   

ــرل ــه  9/18از  كنت ــت    6/8ب ــاهش ياف ــر ك ــزار نف ــابراين  .در ه بن
واكسيناسيون كودكان بزرگتر و زنان علاوه برافزايش ايمني بصـورت  
مستقيم در گروه واكسينه شـده موجـب افـزايش حفاظـت و ايمنـي      

 ـ    صـورت غيـر   ه اجتماعي در كودكان زير دو سـال واكسـينه نشـده ب
ديگر در بنگلادش در  العه مشابهـدر يك مط .]13-11[شودمستقيم مي

مشخص شد يـك رابطـه بـين افـزايش      1990-1985هاي بين سال

پوشش واكسيناسيون وبا در بالغين با كاهش بروز بيماري در كودكان 
 .]14[كم سن وجود دارد كه مربوط به افزايش ايمني اجتمـاعي اسـت  

 از مهمتـرين اقـداماتي كـه موجـب كنتـرل      مطالعه ديگري نشان داد
واگير در سنگاپور شده است پوشش بالاي واكسيناسيون هاي بيماري

  .]15[و سطح بالاي ايمني اجتماعي حاصله است
ي امطالعه حاضر به خوبي تاثير ايمني اجتمـاعي را در بـروز دوره       

 1377(هاي اپيـدمي  در سال. دهدمياپيدمي هاي وبا در ايران نشان 
شده و قرار گـرفتن  سال بيشتر مبتلا  15گروه سني بالاي ) 1384و 

سال حالت پيشگيرانه داشته و خطر نسبي آن  15در گروه سني زير 
هاي بين دو اپيـدمي خطـر نسـبي بـراي     اما در سال بودكمتر از يك 

 53/4به ترتيب  1383لغايت  1381هاي كودكان بالا بوده و در سال
سال در  15توان نتيجه گرفت گروه سني زير مي .دبو 65/3و 39/4و 

هـاي بـين دو اپيـدمي در معـرض خطـر بـوده و شـانس بسـيار         سال
-همچنين مـي . اندبيشتري از نظر ابتلا به وبا نسبت به بالغين داشته

ها وضعيت ايمنـي كودكـان   توان اظهار كرد كه در مواقع بروز اپيدمي
بلكه ايمني بالغين كه به مرور كاهش يافته آنها را در . كندتغيير نمي

امـا كـاهش شـدت اپيـدمي     . كنـد ا حساس تـر مـي  مقابل ابتلا به وب
نشـان دهنـده تـاثير عوامـل اجتمـاعي،       1377نسبت به  1384سال

اقتصادي و فرهنگي در نتيجـه پيشـرفت و توسـعه كشـور و اجـراي      
  . باشدهاي بهداشتي و برقراري نظام مراقبت در كشور ميبرنامه

  گيري نتيجه
دليل كـاهش تـدريجي   ه هاي اپيدمي بد در سالامطالعه نشان داين 

حاصله بدنبال سـابقه ابـتلاء،    )Herd Immunity(ايمني اجتماعي 
هـاي بـين دو   باشـند امـا در سـال   بالغين بيشتر در معرض خطر مـي 

اپيدمي گروه سني كودكان بـدليل عـدم سـابقه تمـاس بـا بيمـاري،       
باشندكه تاثير ايمني اجتماعي را به عنوان مي بيشتر در معرض خطر

  .دهدوامل موثر بر ابتلاء به وبا نشان مييكي از ع
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Abstract 
Objective: The study of the effect of age, especially children under 15 years, on cholera morbidity 
during a period of ten years (1996-2005) was carried out in Iran. There are no other studies on this 
topic in Iran and other countries. 

Methods: In this cross sectional study, we used cholera surveillance data collected in Center for 
Disease Control. All cholera cases were divided into two groups: under 15 years and above 15 
years. Incidence rate of cholera per 100000 was calculated in total population and the two 
mentioned groups during 10 years. The relative risk of less than 15 year-olds group to above 15 
year-olds was calculated with95 % CI for 10 years by EPI6 and SPSS software. 

Findings: The trend of cholera incidence during the past 10 years shows two epidemic peaks in 
1998 and 2005 by the rate of 15.7 and 1.63 per 100000, respectively. During the year with no 
epidemic and the years between two peaks, the age group under 15 year-olds was more affected 
with significant relative risk. For example, in 2001 this rate was 4.53. So, we can consider this age 
group as a risk factor to cholera morbidity. The age group of above 15 year-olds was more affected 
to cholera during epidemic years (1998, 2005) and relative risk was less than one. So, the age was 
protective on cholera morbidity for children in these years. 

Conclusion: One of the most important causes of periodic cholera epidemics every 5-6 years is 
changing of herd immunity. During the years between two epidemics adults have sufficient 
immunity and children are more affected because of first exposure and less immunity. With 
reduced herd immunity epidemics occur. We recommend continuing and strengthening of cholera 
surveillance system for detection of epidemics and treatment of highly sensitive age groups. 
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