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به مرکز  تیعلائم گاستروانتر لیدر استان خوزستان به دل ییمنطقه روستا کی ینفراز اهال 537تعداد  1397 رماهیدر تمقدمه و اهداف: 
  .دیو اجرا گرد ی، طراحانیطغاحتمالی وسعت و علت  نییمطالعه به منظور تع نیجامع سلامت منطقه مراجعه کردند. اخدمات 

 بررسـی .شـد انجـام -شـاهد نفر 88 و مورد نفر 80 –مورد و شاهد  هايگروه یپس از انتخاب تصادف يشاهد -مطالعه مورد روش کار:
انجـام  یو ملـ ی، اسـتانیمحلـ يهاشـگاهیدر آزما یروسیو و اییی، باکتریانگل زايبیماريآب از نظر عوامل  يهاهو نمون ینیبال يهانمونه
   .و مواجهه استفاده شد يماریب نیارتباط ب یابیارز يدرصد برا 95 نانیاطم د) با حدوOdds Ratio. از نسبت شانس (دیگرد

. شدعنوان عامل خطر محاسبه ه) ب7/1-2/6درصد:  95فاصله اطمینان ( 3/3 ییتاروس یمصرف آب لوله کش ينسبت شانس برا ها:یافته
 کیـپاتوژنوانتر کـولی ایشیو اشر کیانتروهموراژ کولی ایشیو اشر ینیبال يهادر نمونه یسونئ گلایش ،یشگاهیآزما يهابا استفاده از روش

  .جدا شد یرسانآب ساتیسأتو هم از نمونه آب حوضچه  ینیبال يهاهم در نمونه

 -آب  یدر زمان قطع یشده در مخازن خانگ رهذخی آب مصرف –05/04/97 خیاز تار ییروستا یکشمصرف آب لوله احتمالاً :گیرينتیجه
 قیـاز طر عیـدر زمان توز یدنیمستمر آب آشام یمشابه، کلرزن يهاانیطغ رخداداز  يریشگیپ يارتباط دارد. برا تیگاستروانتر انیبا طغ
  .است يضرور یرسان، آموزش و اطلاعهیموارد ثانو شیافزا از يریشگیپ يو برا ییروستا یکشلوله

  ، خوزستانیدنی، آب آشامتی، گاستروانترانیطغکلیدي:  واژگان

  مقدمه
توانند منابع آبی را آلوده کنند و می ايهاي رودهمیکروارگانیسم

. )1( شوند منتقله از آب در انساني هابیماري رخدادسبب 
ي منتقله از آب آلوده قادر هستند در یک مدت کوتاه هابیماري

هاي . طغیان)2( قرار دهندثیر أتتعداد زیادي از افراد را تحت 
 زاییعوامل بیماريي منتقله از آب به دلیل هابیماريبزرگ 

هاي شیگلا، ، گونهکولی زاي اشریشیا هاي بیماريهمانند گونه
کلرا، ویروس هپاتیت آ،  سالمونلا تیفی و پارا تیفی، ویبریو

شود . برآورد می)3( دهندها و سایر عوامل رخ میسنوروویرو
و  )4( میلیارد نفر در سطح دنیا به اسهال مبتلا شوند 5/2 سالانه 
در  ؛سال هستند 5کودکان زیر  میلیون مرگ که عمدتاً 2حدود 

ي منتقله از آب رخ دهد. براساس گزارش سازمان هابیمارياثر 
میلیون نفر از منابع  663) در سراسر دنیا WHOجهانی بهداشت (

هاي بدون حفاظ، شده از جمله چاه سازيآب آشامیدنی غیربه
ترین منابع مهم .)2( کنندهاي سطحی استفاده میها و آبچشمه

حیوانی وارد شده به  آلودگی آب شامل فاضلاب انسانی، فضولات
که باعث  ،)5(هستند هاي سطحی رسانی و آبهاي آبسیستم
از این رو شناسایی  .)6( شوندزا به انسان میبیماري عواملانتقال 

از مصرف  پیشها منابع آلودگی آب آشامیدنی و حذف آلاینده
هاي آشامیدنی کیفیت آبمنظور بدین  .)5( انسانی ضروري است

هاي زیر زمینی که . با این حال آباید بررسی شودطور مستمر بهب
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 امیري و همکاران /336

عنوان آب آشامیدنی اند، گاهی بهتصفیه را نداشتهیندهاي افر
هاي زیر زمینی شوند، زیرا اعتقاد بر این است که آباستفاده می

هاي زیر استفاده از آب. )4( امن هستند براي مصارف انسانی نسبتاً
سازي به روش پز بدون سالموزمینی براي نوشیدن یا پخت

تواند خطر ابتلا به عفونت را در افراد مصرف کننده بهداشتی، می
از منطقه روستایی یک در  1397ماه سال . در تیر)2( افزایش دهد

استان خوزستان طغیان گاستروانتریت رخ داد  شهرستان رامهرمز
مرکز خدمات جامع سلامت بیمار به  537که موجب مراجعه 

نفر در  6167روستا و جمعیت  17این منطقه شامل  شد. منطقه
  طغیاناین  هرمز قرار دارد.کیلومتري شرق شهرستان رام 60فاصله 

هدف از این  .نفر رخ داده است 3502جمعیت  باروستا  6در 
بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک بیماري در این منطقه بوده  ،مطالعه

  .است

  روش کار
براساس گزارش پزشک مرکز خدمات  08/04/1397در تاریخ 

مبنی رامهرمز استان خوزستان شهرستان مستقر در جامع سلامت 
از نتریت اگاسترور مراجعه تعداد زیادي از موارد مبتلا به ب

روستاهاي اطراف، وقوع یک طغیان مورد ظن قرار گرفت. با توجه 
با چنین  مورد نظرکه این بیماري تا آن زمان در منطقه اینه ب

 هاي اخیردر سال ویژه در آن جمعیتوسعتی سابقه نداشته و به
اي داشته است، وقوع غیر منتظرهسابقه بوده و گیري بیاین همه

بنابراین وقوع طغیان گاستروانتریت توسط مرکز بهداشت 
  قرار گرفت.ید أیتشهرستان و مرکز بهداشت استان خوزستان مورد 

 - یک مطالعه مورداین پژوهش، براي بررسی اپیدمیولوژیک 
روي افراد بیمار و سالم انجام  منطقه درگیر بیماريدر  يشاهد

در فاصله زمانی به عنوان فردي که  بیمارمطالعه فرد  . در اینشد
 تربیشحضور داشته و یک یا  مطالعه موردمنطقه تیرماه در  23-8

مدفوع آبکی در روز)، درد  تربیشبار یا  3از علائم شامل اسهال (
را داشته باشد و در لیست خطی مرکز ، تب شکم، تهوع، استفراغ

انتخاب در نظر گرفته شد. جامع سلامت ثبت شده بود، خدمات 
صورت تصادفی از روي لیست خطی هنفر و ب 80بیماران به تعداد 

  . شدبیماران انجام 
بوده که در  منطقه تحت مطالعهافراد ساکن  تمامی گروه شاهد

محدوده زمانی وقوع طغیان براساس گفته خود علائمی از 
از  نفر 88تعداد  در این مطالعه اند.را نداشتهنتریت اگاسترو

. ندفته شدرعنوان گروه شاهد در نظر گهببیماران همسایگان 
  انتخاب گروه شاهد از بین خانوارهاي فاقد بیماري صورت گرفت. 

اطلاعات عمومی و مشخصات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به 
هاي وهعلائم بالینی و بیماري در افراد مورد و علایم خطر در گر

و  غیانهاي بررسی اپیدمیولوژیک طز فرممورد و شاهد با استفاده ا
در این مطالعه مصرف آب   .شدندآوري به روش مصاحبه جمع

و  هاشرکت در مراسمسابقه ، مشترك مواد غذایی آشامیدنی و
  . مسافرت مورد بررسی قرار گرفت

کشی آب لوله در این مطالعه منظور از منبع آب مورد استفاده،
. است –آب چشمهاز داشت مستقیم بربندي و روستایی، آب بسته

، برگزاري و حضور در هاچنین منظور از شرکت در مراسمهم
مذهبی، جشن و عزاداري در سطح روستا و خارج از  هايمراسم
ر به . منظور از سابقه مسافرت نیز، داشتن سابقه سفاست روستا 

 هاي منتهی بهمناطقی خارج از منطقه درگیر بیماري در هفته
  . بودغیان ط رخداد
 نمونه مدفوع از 50 بررسی آزمایشگاهی طغیان، تعداد براي

 انگل نظر ها براي بررسی ازبیماران مبتلا به اسهال تهیه شد. نمونه
مرکز  و ویروسی به آزمایشگاه یاییباکتر زايعوامل بیماريو 

ستان آزمایشگاه مرجع ا بهداشت شهرستان، آزمایشگاه بیمارستان،
 هاآزمایش. روش انجام ندتخب ملی ارسال شدو آزمایشگاه من

هاي استاندارد، بررسی صورت دید مستقیم، کشت با روشهب
  مولکولی و بررسی ویروسی بوده است.

روستاي منطقه از دو  17آب آشامیدنی براي بررسی محیطی 
مین أترسانی (با دو منبع متفاوت چاه و چشمه) آبسیسات أت

آن سیسات أتتی که منبع آب شود. وقوع طغیان در جمعیمی
   چشمه بود، رخ داده بود.

منطقه درگیر بیماري از آب رسانی آبسیسات أتمنبع آب 
از آب  رسانی پس از آبگیريآبسیسات أت. دشومین میأتچشمه 
با استفاده از دستگاه  و کلرزنی سیساتأتدر محل حوضچه  چشمه

جا از آنمترمکعبی ذخیره و  300آب را در مخزن  کلریناتور،
زنی آب در کلر .نمایددر سطح روستاها توزیع می کشیلولهتوسط 

صورت مناسب و هطغیان در برخی مواقع ب رخدادهفته منتهی به 
در گزارش کلرسنجی روزانه طوري که همستمر انجام نشده است، ب

 کشی روستایی، نوسانات کلر باقیمانده آب از صفر تا آب لوله
ppm11 طغیان کلر آب صفر گزارش  رخدادروز  وجود دارد. در

نمونه آب  24بررسی آب آشامیدنی منطقه تعداد  برايشده بود. 
تهیه و به آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان و آزمایشگاه منتخب 

از  پیش -رسانی آبسیسات أت. از آب حوضچه شدندملی ارسال 

                                                             
 ١Part Per Million; PPM  [
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 337/دراستان خوزستان  ییمنطقه روستا کیدر  یدنیمرتبط با مصرف آب آشام تیگاستروانتر انیگزارش طغ

 2مترمکعبی ذخیره آب  300نمونه، از آب مخزن  2 -کلرزنی
 20و در سطح منازل تعداد  کشی روستاییلولهآب  ونه و ازنم

بررسی از نظر باکتري و ویروس به  براينمونه تهیه و 
  هاي منتخب ارسال شد. آزمایشگاه

  
  تجزیه و تحلیل آماري

. به منظور شدندوارد و آنالیز  25نسخه   SPSSافزارنرمها در داده
دست هن، اطلاعات بزمان، مکان و شخص بیمارا هايویژگیبررسی 

از  هاي خطی نیز مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.آمده از لیست
درصد براي  95با حدود اطمینان  )Odds Ratio( شانسنسبت 

نسبت شانس . شد و مواجهه استفادهارزیابی ارتباط بین بیماري 
صورت نسبت شانس خام با تشکیل هبراي موارد عوامل خطر ب

ابع آب براي من مربع کاي استفاده از آزمونبا  2 در 2هاي جدول
و  بنديکشی روستایی، آب بستهآشامیدنی از جمله آب لوله

داري معنی . سطحشدندمحاسبه  برداشت مستقیم از آب چشمه 
  .درصد در نظر گرفته شد 5ها آماري براي تمامی آزمون

  هایافته
  کیولوژیدمیاپ یبررس

روستا را  6 ینفر اهال 3502نفر از   537تعداد  انیطغ نیا
علائم  رخداددست آمد. روند هب درصد15حمله  زانینمود. م ریدرگ

 شی) نما1(نمودار شماره  انیطغ یدر منحن مارانیدر ب ینیبال
تک  «از نوع  انیطغ کیوقوع  انگریب یمنحن نیداده شده است. ا
  .است  »منبعی لحظه اي

به  يماریبه علت شدت ب مارانیاز ب) درصد 10( نفر 55
و نسبت  یشدند. فراوان يشهرستان منتقل و بستر مارستانیب

داده شده  شینما 1در جدول شماره  مارانیب در ینیعلائم بال
 65 ، سردرد دردرصد 70درصد، اسهال در 74است. تهوع در 

  وجود داشت.  انیمبتلا درصد 62 در یو کرامپ شکم درصد
 10-14 یه سنمربوط به گرو بیترتهب یگروه سن نیتربیش
 یو گروه سن) درصد 15سال ( 5-9 یگروه سن)، درصد 18سال (

 درصد 55مرد و  مارانیاز ب درصد 45بود. ) درصد 13سال ( 5 ریز
داده  شینما 2در نمودار شماره  مارانیب یسن عیزن بودند. توز

  شده است.
مورد و شاهد سابقه مسافرت، شرکت در مراسم و استفاده  گروه

نسبت شانس مصرف آب  مشترك را نداشتند. ییاز مواد غذا
با گروه شاهد در جدول  سهیدر مقا مارانیدرگروه ب یدنیآشام

  داده شده است. شینما 2شماره 
 یکشلوله یدنیمصرف آب آشام ياساس نسبت شانس برا نیا بر

 - آب یدر زمان قطع خانگی مخازن آب از استفاده –ییروستا
 95ن فاصله اطمینا( 3/3شاهد  با گروه سهیدر مقا مارانیتوسط ب
 3/0 يبندآب بسته يبرا وعنوان عامل خطر ه) ب7/1-2/6درصد: 

 یعنوان عامل محافظتهب )1/0-8/0درصد:  95فاصله اطمینان (
فاصله ( 4/0آب چشمه  ي. نسبت شانس براشدندمحاسبه 
  دار نشد. ی) معن2/0- 1درصد:  95اطمینان 

  
   یشگاهیآزما یبررس
 40، مارانیشده از ب هیتهمدفوع و  ب رکتومسوانمونه  50از

 گاهشیااهواز و آزم یمرجع دانشگاه علوم پزشک شگاهینمونه در آزما
 و کشت میمستق دیمادر شهرستان رامهرمز به روش د مارستانیب

) صددر 53( نمونه 21نمونه،  40 نیقرار گرفت. از ا یمورد بررس
 لیکو ایشینظر اشر از) درصد 15( هنمون 6، یسونئ گلایازنظر ش
ز ا یبررس براينمونه  10 نیچن. همشدمثبت گزارش  زابیماري

روش کشت و به یروسیو و یاییباکترزاي بیمارينظر عوامل 
ها، نمونه نی. از اشدندارسال  یمرجع مل شگاهیبه آزما یمولکول
 2، کیانتروهموراژ کولی ایشاز نظر اشر) درصد 50نمونه ( 5تعداد 

 مثبت کیپاتوژنوانتر کولی ایشیاز نظر اشر) درصد 20نمونه (
 یمنف یروسیها از نظر وجود عوامل و. همه نمونهدیگزارش گرد

  . شدندگزارش 
  

  یطیمح یبررس
) 05/04/97 خی(از تار ساعت 72ها نشان داد که حدود یبررس

 ریمنطقه درگ یرسانآب ساتیسأتپمپ آب  انیطغ رخداداز  پیش
آب وارد  ساعت، مجدداً 20 ، دچار مشکل شد و پس ازيماریب

 انیطغ رخداد خیموضوع با تار نی. اشد ییروستا یکشلوله ستمیس
مردم  یفاصله زمان نی). در ا7( مطابقت دارد يماریو دوره کمون ب

با  ای یآب معدن ،یشده در مخازن خانگ رهیمنطقه از آب ذخ
 نیمأتخود را  زایبه محل چشمه، آب مورد ن میمراجعه مستق

 و خراب شدن پمپ آب انیطغ رخداداز  پیش نیچنکردند. هم
 ماندهیکلر باق زانیمجدد، م ياندازو پس از راه یرسانآب ساتیسأت

 2/0 از ترکم ایاز حد استاندارد (صفر  ترکم مواقع یآب در برخ
ppmهیمرکز بهداشت شهرستان نمونه ته شگاهی) بوده است. آزما 

) MPN2، 1500 =3EC=1500( یآبرسان ساتیسأه تحوضچ شده از
                                                             

١Most Probable Number; MPN 
 ٢Escherichia coli; EC  [
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را  )MPN ،  150 =EC= 150( یمترمکعب 300و نمونه آب مخزن 
واقع در  یمرجع مل شگاهیآزما نیچنآلوده گزارش نمود. هم

 دیشه یگوارش دانشگاه علوم پزشک يهابیماري ژوهشکدهپ

 يریشده از محل حوضچه آبگ هیته يهاتهران نمونه یبهشت
و  کیانتروپاتوژن یلوک ایشیرا از نظر اشر یرسانآب ساتیسأت

  نمود.  مثبت گزارش کیهموراژ یلوک ایشیاشر
  

64

92

74 73

26
33 30

2420
30
40
50
60
70
80
90

100

 
  1397تابستان –در یک منطقه روستایی استان خوزستان گاستروانتریت  طغیانمنحنی  - 1نمودارشماره 

 
  1397تابستان  –ان گاستروانتریت در یک منطقه روستایی استان خوزستان فراوانی و درصد علائم بالینی طغی - 1جدول شماره 

  فراوانی نسبی  مطلق فراوانی  علائم و نشانه هاي بالینی
  %74  400  تهوع
  %70  375  اسهال
  %65  353  سردرد

  %62  333  کرامپ شکمی
  %47  256  استفراغ
  %31  170  سرگیجه

  %18  99  تب
  %5  27  اسهال خونی

 

73 81
100

53
35 35 28 2040

60
80

100
120

 
  1397تابستان  –در یک منطقه روستایی استان خوزستان توزیع سنی بیماران مبتلا به گاستروانتریت - 2نمودار شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

24
 ]

 

                               4 / 8

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6869-fa.html


 339/دراستان خوزستان  ییمنطقه روستا کیدر  یدنیمرتبط با مصرف آب آشام تیگاستروانتر انیگزارش طغ

  نسبت شانس مصرف آب آشامیدنی در گروه بیماران در مقایسه با گروه شاهد براساس منابع آب آشامیدنی  - 2جدول شماره 

نوع منبع آب 
  آشامیدنی

  اهدش  مورد
نسبت 
  شانس

مصرف   %95فاصله اطمینان 
  کرده

  درصد
مصرف 
  نکرده

  درصد
مصرف 
  کرده

  درصد
مصرف 
  نکرده

  درصد

کشی آب لوله
  *روستایی

55  69  25  31  35  40  53  60  3/3  2/6-7/1  

  2/0-1  4/0  73  64  27  24  85  68  15  12  آب چشمه
  1/0-8/0  3/0  67  59  33  29  84  67  16  13  بنديآب بسته

 باشد. ر از آب لوله کشی روستایی، استفاده از آب مخازن خانگی در زمان قطعی آب میمنظو*
MPN: Most Probable Number 
EC :Escherichia coli 
PPM: Part Per Million 

  بحث
زا يماریآلوده به عوامل ب ياز مصرف آب و غذا یناش يهاانیطغ
 ایشیاشر). 8( شوندیبالقوه در تمام جهان محسوب م يدیتهد

در  ياروده زايهاي بیماريعامل نیتراز مهم یکیعنوان به کولی
 ایشیآن شامل اشر يزايماریسراسر جهان مطرح است. انواع ب

 کیانتروپاتوژن کولی ایشیر، اشETEC(4( کیژنیانتروتوکس کولی
)EPEC(5چسبنده و محو کننده کولی ایشی، اشر )AAEC(6ایشی، اشر 

 ايمهاجم روده کولی ایشیاشر و EHEC(7( کیانتروهموراژکولی 
)EIEC(8 باشدیم )يهاهی). سو9 EHEC زئونوز   زايعامل بیماري

خطرناك در انسان  يهابیماري جادیو چون قادر به ا هستند
در سراسر  گلوزیش). 10( اندمورد توجه واقع شده اریبس ؛هستند
الانه است. س عیدر حال توسعه شا يدر کشورهاویژه بهجهان 
در سطح جهان رخ  يماریب نیمورد ابتلا به ا ونیلیم 250حدود 

از اسهال به علت  یناش ریموارد مرگ و م درصد 13دهد. یم
گرم  يهادر ماه تربیش گلایش زا یناش ی. اسهال خوناست گلایش

انتقال  یشود. تماس شخص با شخص راه اصلیم دهیسال د
آلوده  يتوسعه آب و غذادر حال  ياما در کشورها است، يماریب

  ). 11دارند ( يماریدر انتقال ب ینقش مهم
اشریشیا کولی  و گلایاز ش یناش انیطغ 1397سال  رماهیت در

 ییمنطقه روستا کیآلوده در  یدنیمرتبط با آب آشام زايبیماري
 15حمله  زانینفر (م 537تعداد  طغیان نیرخ داد. در مدت ا

بود  نیبر ا هیکردند. فرض انیرا بحاد  تی) علائم گاستروانتردرصد
. بود یبهداشت ریغ یدنیمصرف آب آشام انیطغ نیا یکه علت اصل

                                                             
 ١Entertoxigenic E. coli 
 ٢Enteropathogenic E. coli 
 ٣Attaching and Effacing E. coli 
 ٤Enterohaemorrhagic E. coli 
 ٥Enteroinvasive E. coli 

قرار  یمورد بررس يشاهد -مطالعه مورد کی یبا طراح هیفرض نیا
حاد با مصرف آب  تیکه گاستروانتر شدگرفت و مشخص 

در زمان  یشده در مخازن خانگ رهذخی آب –ییروستا یکشلوله
 گرید هايهمطالع هاي دیگریافتهبا که است تبط مر -آب یقطع
 يهاجدا شده از نمونه يهاهیسو نی). علاوه بر ا2( ددار یخوانهم
جدا شده از نمونه آب حوضچه  زايبیماريهمانند عوامل  ینیبال

 هاهمطالع ریسا هايیافتهبود، که با  یرسانآب ساتیسأت يریآبگ
صورت  یشگاهیآزما يهایرسدر بر نیچن). هم2( دارد یخوانهم

جدا شد  یسونئ گلایش ینیبال يهامطالعه از نمونه نیگرفته در ا
 این ). در4دارد ( یخوانهم هیدر ترک sezenمطالعه  هايیافتهکه با 

اثر  هاهمطالع ریشده همانند سا يبندمطالعه، مصرف آب بسته
   .)12( داشته است یمحافظت

 یدمیاپ هینما )Point-Source(تک منبعی نوع از  یدمیاپ در
بدلیل مواجهه افراد در یک  آن يدر ابتداموارد در تعداد  شیافزا

 یمنحن). 13( نقطه از زمان با یک منبع مشترك را نشان می دهد
نشان داده شده است  کیشماره  که در نمودار مطالعهاین  یدمیاپ
 ینبا منح و است »ايتک منبعی لحظه «از نوع  انیطغ کی انگریب
دارد  یخواناز مصرف آب آلوده هم یناش يهایدمیاپ گرید
)14،15( .  

سال  5-9 یسال و گروه سن 10-14 یمطالعه گروه سن نیا در
را به خود اختصاص داده بودند. نسبت  انیدرصد مبتلا نیتربیش

سن  اما ،بود تربیشمطالعه از مردان  نیدر ا يماریزنان مبتلا به ب
 هاي سایریافتهنداشت که با  ریثأت يماریو جنس در ابتلا به ب

  ).12( دارد یخوانهم هاهمطالع
آب  ستمیبا عوامل مرتبط با س منتقله از آب يهاانیطغ تربیش

مخزن و خطوط لوله آب  نیاز جمله اتصالات نامناسب ب
آب و نشت مخازن  یضدعفون ندیدر فرآ يانگار، سهلیدنیآشام
 نیمأتمنبع  انیطغ نی). در ا16(آب وابسته هستند  يسازرهیذخ
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آن وارد حوضچه  بچشمه بود، که آ کی یرسانآب ساتیسأتآب 
. دیگردیم ییروستا یکشجا وارد لولهشد و از آنیم ساتیسأت

صورت روباز بوده است. با توجه هفاقد حفاظ و ب ساتیسأتحوضچه 
 بنابراین، هستند یو کاسن یمنطقه از جنس آهک يهاکوه کهنیاهب

چشمه  نیبه ا یبالادست يفاضلاب روستاها يهاهاحتمال نشت چا
انجام  يهایمستندات کلرسنج یدر بررس نیچنوجود دارد. هم زین

از  ترکم ماندهیکلر باق انیطغ رخدادبه  یمنته يشده در روزها
دو  يدارا ساتیسأت نیا کهنیاه استاندارد بوده است. با توجه ب

و تنها در  بود ییبه دو منطقه روستا ینرساآب يبراانشعاب مجزا 
چند  یدر فاصله زمان بنابراین ؛رخ داده است طغیان منطقه  کی

 یدمیاپ ریانشعاب دهستان درگ يبرا ی، کلرزنطغیاناز  پیشروز 
آب  شیآزما جهیبا نت زیموضوع ن نیانجام نشده است. ا یدرستهب

که پس از  -یمکعب متر 300شده از مخزن  يبردارنمونه یدنیآشام
را با  ینمونه آب، آلودگ جهیقرار دارد و نت یرسانآب ساتیسأت

نشان  یلوک ایشیو شمارش اشر فرمیکل يهابه شاخص هتوج
  دارد.  یخوانهم -دهدیم

اقدامات لازم در خصوص  طغیانکنترل  انیجر در
و  یرسانآب ساتیسأت يریگمنبع آب يسازو به يگذاردرپوش

صورت خانه هت گرفت. آموزش مردم منطقه بمستمر صور یکلرزن
از جمله  یدنیآب آشام يسازسالم چگونگی به خانه در خصوص
و  يندبآب جوشانده، استفاده از آب بسته ایاستفاده از کلر مادر 

   .شدها انجام دست يشووشست درستروش  نیچنهم
  
  
  

  گیرينتیجه
از  یکی آلوده یدنیموضوع که آب آشام نیبا در نظر گرفتن ا

مطالعه  جهیاست، نت ییایباکتر تیمهم انتقال گاستروانتر يهاراه
و آب،  یانسان يهانمونه یشگاهیآزما يهایاستناد بررسهحاضر ب

 انیاست که طغ تیواقع نیا انگریب کیولوژیدمیو اپ ینیشواهد بال
به علت  1397سال رماهیدر ت ییستامنطقه رو نیا تیگاستروانتر
 کولی ایشیچندگانه از جمله اشر ايزبیماريعوامل 

بوده  یسونئ گلایو ش کیپاتوژنوانتر کولی ایشی، اشرکیانتروهموراژ
 خیاز تار ییروستا یکشمصرف آب لوله است و احتمالاً

در زمان  یشده در مخازن خانگ رهذخی آب مصرف –05/04/97
 يبرا نیارتباط دارد. بنابرا تیگاستروانتر انیبا طغ -آب یقطع

 یدنیمستمر آب آشام ی، کلرزنمشابه يهاانیاز بروز طغ يریشگیپ
از  يریشگیپ يو برا ییروستا یکشلوله قیاز طر عیدر زمان توز

، آموزش و يریگپس از گذر از فاز همه هیموارد ثانو شیافزا
 يضرور يدبهداشت فر تیبه مردم در خصوص رعا یرساناطلاع
 يریآب حوضچه آبگمنبع بالقوه آلوده کننده سفانه أمت. است

  .مطالعه مشخص نشد نیدر ا یرسانآب ساتیسأت
 رددر مو یگونه تعارض منافعچیدارند که هیاظهار م سندگانینو

  .مقاله وجود ندارد نیا

  شکر و قدردانیت
نویسندگان برخورد لازم می دانند از معاونت محترم بهداشتی 

رکز دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز و کارشناسان م
بهداشت رامهرمز که ما را در انجام این پژوهش یاري نمودند 

،تقدیر و تشکر نمایند .
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Background and Objectives: In June 2018 , 537 residents of a rural area in Khuzestan Province presented to the 
regional Comprehensive Health Service Center for gastroenteritis symptoms. This study was designed to 
determine the extent and cause of the outbreak. 
 
Methods: A case-control study was performed after random selection of the case and control groups (80 cases 
and 88 controls). Clinical and water samples were analyzed for parasitic, bacterial and viral pathogens in local, 
provincial and national laboratories. Odds ratios with corresponding 95% confidence intervals were used to 
assess the relationship between disease and exposure. 
 
Results: The odds ratio of rural plumbing water consumption as a risk factor was 3.3 (95% CI: 1.7-6.2). Using in 
vitro methods, Shigella sonnei was isolated in clinical samples and enterohemorrhagic Escherichia coli and 
enteropathogenic Escherichia coli were isolated from both clinical samples and water samples taken from the 
intake basin of water supply facilities. 
 
Conclusion: Consumption of rural plumbing water Since 26 June 2018 as well as the water stored in domestic 
tanks at certain water-shut-off times is associated with gastroenteritis outbreak. To prevent similar outbreaks, 
continuous chlorination of drinking water during distribution through rural pipelines should be done. To prevent 
secondary outbreaks after the epidemic phase, educating and informing people about personal hygiene is 
essential. 
 
Keywords: Outbreak, Gastroenteritis, Drinking water, Khuzestan 
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