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ABSTRACT

Background and Aim: Nowadays, the incidence of waterborne and foodborne 
diseases is increasing in the world because of several reasons. Hence, this 
study was conducted to analyze the data on the prevalence of waterborne 
and foodborne diseases in Kurdistan province.
Materials and methods: This descriptive-analytical study analyzed the 
outbreaks reported in Kurdistan province from 2011 to 2017. In this study, Chi-
square test was applied to assess the relationships between the sources of the 
outbreaks (water or food) and the studied variables including age, sex, cause 
of disease, region, place of outbreak, time of outbreak, status of drinking water 
distribution network, and status of chlorination. STATA software Version 13 
was used to perform the statistical analysis.
Results: According to the results of this study, 90 cases (23.08%), 261 cases 
(66.92%) were made by water and food respectively, and 39 cases (10%) had 
an unknown source. Concerning the location 69 cases (76.67%) and 21 cases 
(23.33%) of waterborne outbreaks were in rural and urban areas respectively.  
Whilst, 147 (56.32%) and 114 (43.68%) cases of foodborne outbreaks were in 
urban and rural areas correspondingly. Also,  a significant relationship was 
observed between the outbreaks and the rural and urban residency (p-value 
<0.001). This study investigated the relationship between the frequency of 
waterborne outbreaks and the availability of drinking water distribution 
network and the results showed that 15 cases of outbreaks (39.47%) occurred 
in households without access to the network and 23 outbreaks (60.53%) 
occurred in households with access to water distribution network. There was 
a statistically significant relationship between the source of drinking water 
and the frequency of outbreaks (P <0.001).
Conclusion: Based on the results of this research, 66.9% of the outbreaks 
reported in Kurdistan province were attributed to food and 23.08% were made 
by drinking water. Hence, observing food hygiene during the preparation and 
cooking of food and monitoring the healthiness of drinking water resources 
have a significant role in reducing the prevalence of waterborne and 
foodborne outbreaks.
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بررسى اپيدميولوژى طغيان بيمارى هاى منتقله از آب و غذا در استان كردستان
  
 

چكيد     ه

زمينه و هدف: امروزه به دلايل متعدد، بيمارى هاى منتقله از آب و غذا و طغيان هاى ناشى از آن در دنيا 
رو به گسترش است. مطالعه حاضر با هدف تجزيه و تحليل داده هاي شيوع بيماري هاي منتقله از آب و 

مواد غذايى در استان كردستان انجام شد.
مواد و روش ها: در اين مطالعه توصيفى- تحليلى، طغيان هاى گزارش شده طى سال هاى 96-1390 در استان 
كردستان مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. در اين مطالعه ارتباط نسبت طغيان هاى گزارش شده به تفكيك 
منبع طغيان (آب يا غذا) با متغيرهاى مورد مطالعه از جمله سن، جنس، عامل بيمارى، منطقه، محل وقوع 
طغيان، زمان وقوع طغيان، داراى شبكه توزيع آب آشاميدنى و وضعيت كلرزنى با استفاده از آزمون كاى 

اسكوئر مورد بررسى قرار گرفت. جهت انجام آناليزهاى آمارى از نرم افزار STATA، ورژن 13 استفاده شد.
مورد   90 پژوهش،  دوره  طى  شده  گزارش  طغيان   390 مجموع  از  مطالعه  اين  نتايج  اساس  بر  يافته ها: 
(23/08٪) ناشى از آب، 261 مورد (66/92٪) ناشى از غذا و 39 مورد (10٪) با منبع نامشخص ارزيابى 
مورد  و 21  روستاها  در  آب  از  ناشى  طغيان هاى  از   (٪76/67) مورد  سكونت، 69  محل  نظر  از  گرديد. 
از  ناشى  طغيان هاى  از  مورد (٪56/32)  حالى كه 147  در  بود،  افتاده  اتفاق  شهرى  مناطق  در   (٪23/33)
غذا در مناطق شهرى و 114 مورد (43/68٪) در مناطق روستايى رخ داده بود كه بين وقوع طغيان ها و 
محل سكونت در شهر و روستا ارتباط معنادارى وجود داشت (p<0/001). در بررسى ارتباط بين فراوانى 
در  طغيان ها  از   (٪39/47) مورد  آشاميدنى، 15  آب  توزيع  شبكه  بودن  دارا  و  آب  از  ناشى  طغيان هاى 
خانوارهاى فاقد شبكه و 23 مورد (60/53٪) از طغيان ها در خانوارهاى داراى شبكه توزيع رخ داده بود كه 

.(p<0/001) بين منبع آب آشاميدنى و فراوانى طغيان ها ارتباط آمارى معنادارى وجود داشت
نتيجه گيرى: با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه، از آنجا كه 66/9٪ از طغيان هاى گزارش شده در 
استان كردستان ناشى از مواد غذايى و 23/08٪ ناشى از آب آشاميدنى بوده است، رعايت بهداشت مواد 
غذايى در تهيه و پخت غذا و نظارت بر تأمين آب آشاميدنى سالم، نقش به سزايى در كاهش ميزان شيوع 

طغيان هاى ناشى از آب و غذا دارد. 

كليد واژه ها: بيمارى هاى منتقله از آب و غذا، طغيان، كردستان

 استناد     : ابراهيمى ج، صادقى ش، ساقى م ح، فقيه سليمانى پ، مصطفوى ف، ابراهيم زاده ل. بررسى 
اپيدميولوژى طغيان بيمارى هاى منتقله از آب و غذا در استان كردستان. فصلنامه پژوهش د    ر بهد    اشت 

محيط. تابستان 1398؛5 (3): 248-239.
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مقدمه
امروزه به دلايل متعدد، بيمارى هاى منتقله از آب و غذا و طغيان هاى 
موجب  ساله  همه  و  است  گسترش  به  رو  دنيا  در  آن  از  ناشى 
ابتلاء و مرگ و مير تعداد قابل توجهى از مردم مى شود (1). طبق 
تخمين سازمان جهاني بهداشت، حدود 1/1 ميليارد نفر در جهان 
و 1/7  اسهالى  بيمارى هاى  و ٪88  مى كنند  مصرف  ناسالم  آب 
ميليون مرگ ساليانه در جهان را به مصرف آب ناسالم و وضعيت 
فاضلاب نسبت مى دهند (2). در كشورهاي صنعتي 30٪ افراد از 
بيماري هاي منتقله از آب و غذا رنج مي برند، ولي در كشورهاي 
جهان سوم، حدود 80٪ كل بيماري ها و 33٪ مرگ و ميرها ناشي 
از مصرف آب و غذاي آلوده مي باشد (3). بروز اين بيمارى ها در 
افراد ريسك پذير نظير كودكان و نوزادان، زنان باردار و جنين آنها و 
افراد با ضعف سيستم ايمنى، مى تواند بسيار جدى تر و خطرناك تر 

باشد (4، 5).
آشاميدنى  يا  غذايى  منبع  يك  از  بيشتر  يا  نفر   2 چنانچه 
به  باشند،  داشته  مشتركى  بيماري  علائم  و  كرده  استفاده  مشترك 
اصطلاح مى گويند يك طغيان رخ داده است (6، 7). امروزه افزايش 
مراكز عرضه مواد غذايى آماده و رستوران ها، منجر به استفاده بيشتر 
از غذاهايى نظير فست فودها كه نياز به طبخ طولانى مدت و حرارت 
بيمارى هاى  طغيان  موارد  تعداد  افزايش  آن  متعاقب  و  ندارند  بالا 
منتقله از غذا شده است. ضمناً تغيير در سبك زندگى، خريد مواد 
غذايى در حجم زياد، استفاده طولانى مدت از مواد غذايى نگهدارى 
شده در يخچال و عدم اطلاعات كافى در مورد نحوه نگهدارى و طبخ 
آنها، منجر به تبديل طغيان هاى ناشى از مواد غذايى به يك چالش 

جهانى شده است (8).
به گفته سازمان جهاني بهداشت، ساليانه ميليون ها مورد بيمارى 
غذايى  مواد  از  منتقله  بيمارى هاى  از  ناشى  مرگ  مورد  هزاران  و 
حدود 1000  ميانگين  به طور  ساله  هر  مى دهد (9).  رخ  جهان  در 
طغيان ناشى از مواد غذايى كه عامل 20000 مورد بيمارى است، 
گزارش  آمريكا  در  بيمارى ها  از  پيشگيرى  و  كنترل  مركز  توسط 
مى گرددد(10). طى سال هاى 1386-90، حدود 2250 مورد طغيان 

در ايران گزارش شده است و تجزيه و تحليل اطلاعات، نشان دهنده 
افزايش طغيان ها از 0/07 در 100000 نفر جمعيت در سال 2006 

به 1/38 در 100000 نفر در سال 2011 بوده است (11). 
گستره يك طغيان ممكن است از يك طغيان محلى با تعداد 
يا  ملى  سطح  در  بزرگ  طغيان  يك  تا  مشابه  بيمارى  معدودى 
بين المللى با بسيج كليه منابع بهداشت عمومى متفاوت باشد. بررسى 
و كنترل موفق طغيان، به سرعت عمل و مسئوليت پذيرى بستگى 
دارد (12). با توجه به اينكه شناسايى عوامل مؤثر در وقوع طغيان ها، 
نقش مهمى در پيشگيرى از بروز بيمارى هاى منتقله از آب و غذا دارد، 
مطالعه حاضر با هدف تجزيه و تحليل داده هاي شيوع بيماري هاي 

ناشى از آب و مواد غذايى در استان كردستان انجام شد.

روش كار
طى  شده  گزارش  طغيان  تحليلى، 390  توصيفى-  مطالعه  اين  در 
سال هاى 1390-96 در استان كردستان مورد تجزيه و تحليل قرار 
گرفت. استان كردستان با جمعيت 1509799 نفر در غرب كشور 
واقع شده و داراى 10 شهرستان شامل: سنندج (501402 نفر)، سقز 
قروه  نفر)،   158690) بانه  نفر)،   195263) مريوان  نفر)،   226451)
(140192 نفر)، كامياران (102856 نفر)، بيجار (89142 نفر)، ديواندره 

(80040 نفر)، دهگلان (6415 نفر) و سروآباد (44940 نفر) مى باشد.
خانه هاي  از  آن  به  مربوط  داده هاي  طغيان،  يك  وقوع  از  پس 
بهداشت به مراكز بهداشتي درماني روستايي اطلاع داده مي شود. اين 
مراكز به همراه مراكز درماني خصوصي و دولتي شامل كلينيك ها، 
داده هاي  خصوصي،  و  دولتي  بيمارستان هاي  همچنين  و  مطب ها 
مربوط به افزايش موارد و احتمال وقوع طغيان را به مركز بهداشت 
كارشناس  (شامل  طغيان  بررسي  تيم  مي دهند.  اطلاع  شهرستان 
بهداشت محيط، كارشناس بيمارى هاى واگير، اپيدميولوژيست و در 
صورت نياز متخصص عفونى و ساير تخصص ها) در مركز بهداشت 
شهرستان تشكيل و اقدام به جمع آوري داده ها، تهيه ليست خطي 
بيماران، بررسي هاي بهداشت محيطي شامل كلرسنجى، نمونه بردارى 
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ميكروبى آب شرب مصرفى، نمونه بردارى از مواد غذايى، نمونه بردارى 
مدفوع بيماران، طرح فرضيه و آزمون و اقدامات مداخله اي مي كند. 
يا  غذا  از  كه  هستند  مشكوكي  بيماران  تمام  بيماريابي،  اساس 
آشاميدني مشترك استفاده كرده و علائم گوارشي مشترك دارند. مركز 
بهداشت شهرستان در پايان طغيان ضمن تجزيه و تحليل حادثه و 
ارسال آن به سطوح محيطي، يك نسخه از داده هاي جمع آوري شده 
را تحت عنوان فرم گزارش فورى طغيان (شامل تاريخ وقوع طغيان، 
محل وقوع طغيان، علائم بيمارى، نوع و تعداد منابع تأمين كننده آب 
آشاميدنى، وضعيت كلر آزاد باقى مانده آب شرب مصرفى طى ماه 
گذشته و زمان وقوع طغيان، متولى آب رسانى (شركت آب و فاضلاب 
شهرى/ شركت آب و فاضلاب روستايى/ شورايى، هيئت امنايى و ...) 
و نتايج نمونه بردارى ميكروبى آب شرب طى 3 ماه گذشته و ... را در 
كمتر از 24 ساعت به مركز بهداشت استان ارسال مي كند. كارشناس 
برنامه طغيان مركز بهداشت استان، اطلاعات دريافت شده را در پورتال 
مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت بارگذارى مى نمايد. پس از 
دريافت نتايج آزمايشات آب، مواد غذايى و نمونه هاى انسانى برداشت 
شده در زمان وقوع طغيان، عامل بروز طغيان مشخص و نتايج با عنوان 
گزارش نهايى طغيان در پورتال مركز سلامت محيط و كار ثبت 

مى گردد.
به  شده  گزارش  طغيان هاى  نسبت  ارتباط  حاضر  مطالعه  در 
از  مطالعه  مورد  متغيرهاى  با  غذا)  يا  (آب  طغيان  منبع  تفكيك 
جمله سن، جنس، عامل بيمارى، منطقه و محل وقوع طغيان، زمان 
وقوع طغيان، منبع آب آشاميدنى و وضعيت لوله كشى با استفاده از 
آزمون كاى اسكوئر مورد بررسى قرار گرفت. تجزيه و تحليل داده ها 

با استفاده از نرم افزار STATA، ورژن 13 انجام گرفت. 

يافته ها
طى سال هاى 1390-96 در مجموع 390 طغيان بيمارى هاى منتقله 
از آب و غذا در استان كردستان گزارش شده كه منجر به بروز علائم 
بيمارى در 3051 نفر، بسترى شدن 610 نفر و 1 مورد مرگ شده 
بود. از مجموع 390 طغيان گزارش شده، 90 مورد (23/08٪) ناشى 

از آب، 261 مورد (66/92٪) ناشى از غذا (مصرف ميوه و سبزى 
نشسته (32/9٪)، گوشت و غذاهاى گوشتى (20/9٪)، قارچ سمى 
لبنيات   ،(٪9/3) فست فودها  و  كالباس  سوسيس،   ،(٪14/2)
(8/2٪) و تخم مرغ (4/2٪) به ترتيب بيشترين منابع عامل بروز 
طغيان هاى ناشى از مواد غذايى در استان كردستان بودند و 39 مورد 
(10٪) با منبع نامشخص ارزيابى گرديد. توزيع طغيان ها برحسب 
شهرستان، به ترتيب شامل سقز 68 مورد (17/71٪)، سنندج 62 
مورد  مريوان 44  مورد (٪14/06)،  ديواندره 54  مورد (٪16/15)، 
 ،(٪9/11) مورد   35 قروه   ،(٪10/94) مورد   42 بانه   ،(٪11/46)
كامياران 34 مورد (8/85٪)، بيجار 26 مورد (6/77٪)، سروآباد 11 

مورد (2/86٪) و دهگلان 8 مورد (2/08٪) بود.
بر اساس نتايج تجزيه و تحليل داده ها، ميزان شيوع طغيان ها 
از 0/04 در 100000 نفر در سال 1390 به 4/3 در 100000 نفر 
بود.  يافته  افزايش   1396 سال  در  كردستان  استان  در  جمعيت 
طغيان ها  شيوع   96-1390 سال هاى  طى   ،1 نمودار  مطابق 
در   (٪1/54) طغيان   6 به طورى كه  است؛  داشته  صعودى  روند 
طغيان   52  ،1391 سال  در   (٪7/44) طغيان   29  ،1390 سال 
(13/33٪) در سال 1392، 52 طغيان (13/33٪) در سال 1393، 
طغيان (٪20/26)  سال 1394، 79  در  طغيان (٪26/41)   103
در سال 1395 و 69 طغيان (17/69٪) در سال 1396 در استان 
كردستان رخ داده بود. بيشترين تعداد طغيان ها (103 مورد) در سال 

1394 و كمترين تعداد (6 مورد) در سال 1390 رخ داده بود. 

نمودار 1. روند ميزان شيوع طغيان هاى ناشى از آب و غذا طى 
سال هاى 96-1390 

4/3
4/92

6/30

3/233/28

1/80

0/02
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طغيان هاى  از   (٪43/33) مورد  در 39  جدول 1،  اساس  بر 
گزارش شده ناشى از آب، جنس غالب زنان و در 27 مورد (٪30) 
معنادار  آمارى  نظر  از  اختلاف  اين  كه  بودند  غالب  مردان  جنس 
نبود (p=0/99). فراوانى مبتلايان در طغيان هاى ناشى از غذا در 
زنان 114 مورد (43/68٪) و در مردان 79 مورد (30/27٪) بود 

.(p=0/98)
از نظر محل سكونت، 69 مورد (76/67٪) از طغيان هاى ناشى 
از آب در روستاها و 21 مورد (23/33٪) در مناطق شهرى اتفاق 
افتاده بود، درحالى كه 147 مورد (56/32٪) از طغيان هاى ناشى از 
غذا در مناطق شهرى و 114 مورد (43/68٪) در مناطق روستايى 
رخ داده بود كه بين وقوع طغيان ها و محل سكونت در شهر و روستا 

.(p<0/001) ارتباط معنادارى وجود داشت
بر اساس نتايج مطالعه، بين سن و وقوع طغيان هاى ناشى از 
آب ارتباط معنادارى وجود داشت (p<0/001). بيشتر طغيان هاى 
كمترين  و   (٪47/37) سال  سنى 15-6  گروه  در  آب  از  ناشى 
طغيان ها در گروه سنى 31-45 سال (3/51٪) رخ داده بود. بين 
وجود  معنادارى  ارتباط  نيز  غذا  از  ناشى  طغيان هاى  وقوع  و  سن 
داشت (p<0/001). بيشتر طغيان هاى ناشى از غذا در گروه سنى 
16-30 سال (50/71٪) و كمترين طغيان ها در گروه سنى زير 5 
سال (7/14٪) اتفاق افتاده بود كه اين اختلاف از نظر آمارى معنادار 

 .(p<0/001) بود

جدول1. ارتباط متغيرهاى مطالعه با طغيان هاى ناشى از آب و غذا

سطح معنى دارى طغيان هاى ناشى از غذا سطح معنى دارى طغيان هاى ناشى از آب متغير

0/99
(٪43/68) 114

0/98
(٪43/33) 39 زن

79 (30/27٪)جنس (٪30) 27 مرد
(٪26/05) 68 (٪26/67) 24 هر دو جنس

<0/001
(٪56/32) 147

<0/001
(٪23/33) 21 شهر

محل سكونت
(٪43/68) 114 (٪76/67) 69 روستا

<0/001

(٪7/14) 10

<0/001

(٪21/05) 12 0-5 سال

گروه سنى
(٪15) 21 (٪47/37) 27 15-6 سال

(٪50/71) 71 (٪28/07) 16 30-16 سال
(٪19/29) 27 (٪3/51) 2 45-31 سال
(٪7/86) 11 - بيش از 45 سال

آب  از  ناشى  طغيان هاى  تعداد  بيشترين   ،2 نمودار  مطابق 
و غذا در ماه هاى گرم سال رخ داده بود؛ به طورى كه مرداد ماه با 19 
طغيان (21/11٪) ناشى از آب و 65 طغيان (24/90٪) ناشى از 
غذا و تيرماه با 16 طغيان (16/15٪) ناشى از آب و 39 طغيان 
بيشترين  سال،  ماه هاى  ساير  به  نسبت  غذا  از  ناشى   (٪14/94)
تعداد طغيان ها را داشت و بين فراوانى طغيان هاى ناشى از آب و 

ماه هاى سال ارتباط معنادارى مشاهده نشد (p<0/98). كمترين 
تعداد طغيان هاى ناشى از آب در اسفند ماه با 2 مورد (٪2/22) 
و كمترين تعداد طغيان هاى ناشى از غذا در ماه هاى دى و بهمن 
با 6 مورد (2/30٪) بود كه بين فراوانى طغيان هاى ناشى از غذا و 

.(p<0/54) ماه هاى سال ارتباط آمارى معنادارى مشاهده نشد
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نمودار 2. توزيع درصد وقوع طغيان هاى ناشى از آب و غذا بر حسب 
ماه طى سال هاى 96-1390 

بر اساس جدول 2، بين فراوانى طغيان ها و محل وقوع آنها 
اختلاف آمارى معنادارى وجود داشت (p<0/001). بيشترين تعداد 
طغيان هاى ناشى از آب و غذا به ترتيب 49 مورد (55/06٪) و 185 
مورد (71/98٪) در منزل و كمترين تعداد طغيان هاى ناشى از آب 
و غذا به ترتيب 1 مورد (1/12٪) و 9 مورد (3/50٪) در مدارس، 

دانشگاه و سربازخانه رخ داده بود.
به منظور بررسى عامل طغيان در دوره مطالعه، 286 نمونه آب 
(مدفوع  انسانى  نمونه  و 593  غذايى  مواد  نمونه  آشاميدنى، 140 

 

جدول 2. فراوانى طغيان هاى ناشى از آب و غذا بر اساس محل وقوع طى سال هاى 96-1390

طغيان هاى ناشى محل وقوع طغيان
از آب

سطح 
سطح طغيان هاى ناشى از غذامعنى دارى

معنى دارى
 5 (5/62٪)رستوران شهرى/ بين راهى/ كافه تريا/ فست فود/ عروسى/ مراسم مذهبى

<0/001

(٪13/62) 35

<0/001
185 (71/98٪)49 (55/06٪)منزل

9 (3/50٪)1 (1/12٪)مهد/ مدرسه/ دانشگاه/ خوابگاه آسايشگاه/ پانسيون/ سربازخانه
28 (10/89٪)34 (38/20٪)ساير

بيماران) برداشت و در آزمايشگاه هاى مربوطه بررسى شدند كه از 
اين تعداد 64 نمونه (22/37٪) آب از نظر كليفرم هاى گرماپاى 
و 94  مثبت  ميكروبى  نظر  از  غذا  نمونه (٪39/87)  مثبت، 65 

نمونه (15/85٪) انسانى مثبت ارزيابى گرديد.
مشاهده   3 نمودار  در  كه  همانگونه  طغيان  عامل  بررسى  در 
مى گردد، از بين 593 نمونه انسانى آزمايش شده در دوره مطالعه، 

94 مورد عامل بيمارى زا شامل 47 مورد (50٪) اى كلاى پاتوژن، 11 
مورد (11/7٪) آنتامباهيستوليتيكا، 5 مورد (5/32٪) سالمونلا، 
4 مورد (4/26٪)شيگلا، 2 مورد (2/13٪) توكسين استافيلوكك 
ساير  مورد (٪25/53)  و 24  ژيارديا  مورد (٪1/06)  اورئوس، 1 

موارد تشخيص داده شد. 

نمودار 3. توزيع درصد عوامل بروز طغيان هاى ناشى از آب و غذا طى سال هاى 96-1390 

 

آ

اي كلاي پاتوژن
50%

اآنتامباهيستوليتيك
سالمونلا12%

5%

شيگلا
4%

كتوكسين استافيلوك
2%

اژياردي
1%

ساير
26%
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در بررسى ارتباط بين فراوانى طغيان هاى ناشى از آب و دارا 
بودن شبكه توزيع آب آشاميدنى، 15 مورد (39/47٪) از طغيان ها 
خانوارهاى  در  مورد (٪60/53)  و 23  شبكه  فاقد  خانوارهاى  در 
داراى شبكه توزيع رخ داده بود كه بين منبع آب آشاميدنى و فراوانى 
 .(p<0/001) داشت  وجود  معنادارى  آمارى  ارتباط  طغيان ها 
و  آشاميدنى  آب  در  باقى مانده  آزاد  كلر  وجود  بين  ضمن  در 
وجود  معنادارى  آمارى  ارتباط  نيز  آب  از  ناشى  طغيان هاى  وقوع 
داشت (p<0/001)؛ به طورى كه 19 مورد (50٪) از طغيان ها در 
خانوارهايى اتفاق افتاده بود كه از آب آشاميدنى فاقد كلر استفاده 
نمودند و 19 مورد (50٪) از طغيان ها در خانوارهايى اتفاق افتاده بود 
كه از آب آشاميدنى داراى كلر استفاده مى كردند. جدول 3 ارتباط 
بين فراوانى طغيان هاى ناشى از آب و دارا بودن شبكه توزيع آب 
آشاميدنى و وجود كلر آزاد باقى مانده در آب شرب مصرفى را نشان 

مى دهد.

جدول 3. ارتباط دارا بودن شبكه توزيع آب آشاميدنى و كلر آزاد 
باقى مانده با فراوانى طغيان هاى ناشى از آب

سطح تعداد (درصد)متغير
معنى دارى

15 (39/47)داراى شبكه توزيع آب آشاميدنى

<0/001

23 (60/53)فاقد شبكه توزيع آب آشاميدنى
وجود كلر آزاد باقى مانده در آب 

19 (50/00))آشاميدنى

عدم وجود كلر آزاد باقى مانده در 
19 (50/00)آب آشاميدنى

بحث
طى  طغيان ها  شيوع  صعودى  روند  از  حاكى  پژوهش  اين  نتايج 
فراوانى  بيشترين  بود.  كردستان  استان  در   96-1390 سال هاى 
طغيان ها (103 مورد) در دوره مطالعه در سال 1394 رخ داده بود 
كه دليل آن، وقوع اپيدمى مسموميت با قارچ سمى (14/6٪ از 

طغيان ها) در سال مذكور بود.
با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه، از آنجا كه 66/9٪ از 
طغيان هاى گزارش شده در استان كردستان ناشى از مواد غذايى و 

23/08٪ ناشى از آب آشاميدنى بود، رعايت بهداشت مواد غذايى 
در تهيه و پخت غذا و نظارت بر تأمين آب آشاميدنى سالم، نقش 

به سزايى در كاهش ميزان شيوع طغيان هاى ناشى از آب و غذا دارد. 
بر اساس نتايج اين مطالعه، بيشتر طغيان هاى ناشى از آب 
آن  دليل  كه  بود  داده  رخ  سال  سنى 15-6  گروه  در   (٪47/37)
ساير  به  نسبت  كودكان  ايمنى  سطح  بودن  پايين  به  مى توان  را 
گروه هاى سنى، تحرك زياد اين گروه و در نتيجه مصرف بيشتر آب، 
پايين بودن آگاهى اين رده سنى در خصوص نحوه رعايت بهداشت 
فردى، مصرف آب از منابع مختلف در زمان تشنگى بدون توجه به 
سالم بودن آن و ... اشاره كرد، در حالى كه رخ دادن بيشتر طغيان هاى 
مى تواند  سال   30-16 سنى  گروه  در   (٪50/71) غذا  از  ناشى 
نشان دهنده تمايل بيشتر اين گروه سنى به مصرف غذاهاى آماده و 

خارج از منزل باشد. 
در اين مطالعه 50٪ از طغيان هاى ناشى از آب در خانوارهايى 
كه از آب آشاميدنى فاقد كلر استفاده مى كردند و 50٪ از طغيان ها 
در خانوارهايى كه از آب آشاميدنى داراى كلر استفاده مى كردند، 
از  تعدادى  بودن  مقاوم  به  مى توان  را  آن  دليل  كه  بود  داده  رخ 
ميكروارگانيسم ها به كلر آزاد باقى مانده و ناكافى بودن مقدار كلر 

آزاد باقى مانده نسبت داد.
بر اساس نتايج مطالعه حاضر، بيشترين محل وقوع طغيان هاى 
ناشى از غذا به ترتيب منزل (71٪) و رستوران ها (13٪) بود كه با 
نتايج مطالعه آلرت و همكاران در مناطق شهري شيلى كه بيشترين 
مكان وقوع بيماري هاى ناشى از غذا را به ترتيب منازل (36/2٪) و 

رستوران ها (16/3٪) گزارش نمودند، مطابقت داشت (13).
غذا،  از  ناشى  طغيان ها  از   ٪66/92 حاضر،  مطالعه  در 
23/08٪ ناشى از آب و 10٪ با منبع نامشخص ارزيابى گرديد كه 
با نتايج مطالعه سلطان دلال و همكاران كه 40 مورد از طغيان ها 
(54/79٪) را ناشى از غذا، 6 مورد (22/8٪) را ناشى از آب و 27 
مورد (36/98٪) را نامشخص گزارش نمودند، مطابقت داشت. در 
مطالعه حاضر 56/32٪ طغيان هاى ناشى از غذا در مناطق شهرى 
و 43/68٪ در مناطق روستايى رخ داده بود، در حالى كه در مطالعه 
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سلطان دلال و همكاران به ترتيب 78/08٪ و 21/92٪ طغيان ها در 
مناطق شهرى و روستايى اتفاق افتاده بود (8).

بر اساس نتايج تجزيه و تحليل داده ها در مطالعه حاضر، ميزان 
شيوع طغيان ها از 0/04 در 100000 نفر جمعيت در سال 1390 به 
4/3 در 100000 نفر جمعيت در استان كردستان در سال 1396 
افزايش يافته بود كه با نتايج مطالعه معصومى اصل و همكاران كه 
نشانگر افزايش طغيان ها از 0/07 در 100000 نفر در سال 2006 به 

1/38 در 100000 نفر در سال 2011 بود، مطابقت داشت (11).
ايجاد  عوامل  شايع ترين  همكاران  و  كوزاك  مطالعه  در 
سالمونلا  شامل  ترتيب  به  غذا  از  ناشى  طغيان هاي  كننده 
بودند   (٪17) شيگلا  و   (٪33) پاتوژن  اشرشياكلى هاي   ،(٪50)
پاتوژن (٪50)،  كلاى  اى  ترتيب  به  حاضر  مطالعه  در  اما   ،(14)
شيگلا   ،(٪5/32) سالمونلا   ،(٪11/7) آنتامباهيستوليتيكا 
(4/26٪)، توكسين استافيلوككك ارئوس توكسين استافيلوكك 
(2/13٪)، ژيارديا (1/06٪) و ساير موارد (25/53٪)، شايع ترين 
مطالعه  نتايج  با  كه  شدند  داده  تشخيص  طغيان ها  ايجاد  عوامل 
ايكلاى  (به جز  پاتوژن  ايكلاى  و  نوروويروس  كه  همكاران  و  مون 
انتروهموراژيك) را عوامل اصلى شيوع بيمارى هاى منتقله از آب و 

غذا در مدارس كره گزارش كردند، مطابقت داشت (15).
طبق ارزيابى مركز كنترل و پيشگيري بيماري ها1 (CDC) از 31 
مورد طغيان مرتبط با آب آشاميدنى كه طى سال هاى 2001-2002 رخ 
داد، 6 مورد (19/4٪) ناشى از گونه هاى لژيونلا به عنوان اصلى ترين 
عامل بيمارى زاى شناسايى شده، 5 مورد (16/1٪) ويروس ها، 5 
مورد (16/1٪) انگل ها و 3 مورد (9/7٪) ناشى از ساير گونه هاى 
باكتريايى به جز لژيونلا بود (16). (با توجه به عدم وجود امكانات و 
تجربه كافى در زمينه تشخيص و شناسايى نوروويروس ها، لژيونلا، 
انگل ها و ... در سطح كشور، بررسى اين دسته از ميكروارگانيسم ها 
از  موضوع  اين  و  نيست  امكان پذير  طغيان ها  وقوع  متعاقب 

محدوديت هاى بررسى علل بروز طغيان ها محسوب مى گردد). 
شامل  باكتريى  بيمارى هاى  منابع  مهم ترين   ،1990 دهه  در 

1. Centers for Disease Control and Prevention

گوشت، محصولات لبنى، آب و سبزيجات و در دهه 2000 شامل 
در  درحالى كه   ،(17) بود  لوبيا  و  حبوبات  سبزيجات،  تخم مرغ، 
گوشت  نشسته (٪32/9)،  سبزى  و  ميوه  مصرف  حاضر  مطالعه 
سوسيس،   ،(٪14/2) سمى  قارچ   ،(٪20/9) گوشتى  غذاهاى  و 
تخم مرغ  و   (٪8/2) لبنيات   ،(٪9/3) فست فودها  و  كالباس 
ناشى  طغيان هاى  بروز  عامل  منابع  بيشترين  به ترتيب   (٪4/2)
مركز  بررسى هاى  نتايج  بودند.  كردستان  استان  در  غذايى  مواد  از 
غذايى  مواد  رايج ترين  آمريكا،  بيماري هاى  پيشگيري  و  كنترل 
داراى  غذاهاى  مصرف  را  غذا  از  منتقله  بيمارى هاى  طغيان  عامل 
مرغ (17٪)،گوشت گاو (16٪) و سبزيجات برگ دار (14٪) عنوان 

نمودد(18).
در مطالعه يادر و همكاران، از 28 طغيان بيمارى منتقله از آب 
گزارش شده در 14 ايالت آمريكا طى سال هاى 2006-2005، 20 
طغيان مربوط به آب آشاميدنى بود و عوامل اتيولوژى در 18 مورد 
(90٪) از اين طغيان ها شناسايى شد كه شامل 12 مورد (٪66/7) 
باكترى ها، 3 مورد (16/7٪) ويروس ها، 2 مورد (11/1٪) انگل ها 
در  بود.  ويروس ها  و  باكترى ها  از  مخلوطى   (٪5/6) مورد   1 و 
نوروويريوس ها  نشدند،  شناسايى  اتيولوژى  عوامل  كه  طغيانى   2

به عنوان عوامل اتيولوژى مورد ترديد بودند (19).
بر اساس نتايج مطالعه مانولا و همكاران طى سال هاى 2003-1998، 
41 طغيان بيمارى منتقله از آب در فنلاند رخ داده بود كه از اين 
قرار  بررسى  مورد  ويروس ها  شناسايى  به منظور  طغيان  تعداد 28 
گرفت. آناليز نمونه هاى انسانى با استفاده از روش زنجيره نويسى 
معكوس- واكنش زنجيره اى پليمراز، نورو ويروس ها را به عنوان عامل 
18 طغيان شناسايى نمودند. در نمونه هاى آب آناليز شده مربوط 
شناخته  طغيان  عامل  به عنوان  نورو ويروس ها  نيز  طغيان   10 به 

شدندد(20).
 O157 رانگل و همكاران، 350 طغيان ناشى از اشرشياكلى
را  سال هاى 2002-1982  طى  آمريكا  ايالت   49 در  شده  گزارش 
مورد (٪52)  طغيان، 183  تعداد  اين  از  نمودند.  تحليل  و  تجزيه 
ناشى از غذا، 74 مورد (21٪) ناشناخته، 50 مورد (14٪) انتقال 
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مورد (3٪) تماس با  ناشى از آب، 11  مورد (٪9)  فرد به فرد، 31 
حيوانات و 1 مورد (0/3٪) مرتبط با آزمايشگاه بود. همبرگرهاى 
توليد شده با گوشت گاو، به عنوان بيشترين عامل انتقال طغيان 
بيمارى هاى منتقله از غذا شناسايى شد. بر همين اساس سازمان 
غذا و داروى ايالات متحده در سال 1993 دستورالعمل دماى پخت 
گوشت گوساله در رستوران ها را بازنگرى نمود و از سال 1995 با 
دقيق  تنظيم  و  همبرگر  طبخ  اتوماتيك  سيستم هاى  به كارگيرى 
گزارش  همبرگر  مصرف  از  ناشى  طغيان  آن،  پخت و پز  دماى 
نشد (21) كه نتايج آن با نتايج مطالعه حاضر كه بيش از ٪50 
طغيان هاى گزارش شده ناشى از غذا بود، مطابقت داشت. در ضمن 
با نتايج مطالعه حاضر كه گوشت و غذاهاى گوشتى، سوسيس، 
كالباس و فست فودها به عنوان منبع طغيان، نقش مهمى در وقوع 

طغيان هاى ناشى از غذا داشتند، نيز مشابهت داشت. 
بيماري هاي منتقله از غذا به راحتي قابل پيشگيري هستند، اما 
پيشگيري از آن به يك همكاري وسيع بين بخشي نيازمند است؛ 
چراكه سلامتي غذا تمام اقداماتي را شامل مي شود كه از مزرعه تا 
سفره در مسير كاشت، داشت و برداشت محصولات كشاورزي و 
دامي و مسيرهاي فرآوري، ذخيره، حمل و نقل و توزيع مواد غذايي 
وجود دارد. علي رغم تنوع بيماري هاي منتقله از غذا و تنوع راه هاي 
افزايش  و  بهداشتي  دستورات  از  دسته  يك  رعايت  آنها،  انتقال 

آموزش هاي بهداشتي مي تواند از اين عفونت ها پيشگيري كند.
غذا  از  منتقله  بيماري هاي  از  پيشگيري  در  آموزش  اهميت 
آماده سازي  دست كاري،  در  كه  كاركناني  تمام  است.  انكارناپذير 
آموزش هاي  تحت  بايستي  هستند،  درگير  غذايي  مواد  پختن  و 
بهداشتي قرار گيرند. اين آموزش ها شامل آموزش چهره به چهره و 
شركت در كلاس هاي آموزشي مي باشد. رسانه هاي ارتباط جمعي از 
قبيل روزنامه ها، نشريات، راديو و تلويزيون، مي تواند نقش بسيار 
و  بهداشتي  فرهنگ  ارتقاء  و  غذايي  مواد  سلامت  ارتقاء  در  مهمي 
تغيير الگوهاي رفتاري ايفا كند و پيام هاي بهداشتي را در سطح 

عموم جامعه گسترش دهند. 
و  روستاها  در  آب  از  ناشى  طغيان هاى  از   ٪76/7 وقوع 

آب  توزيع  شبكه  داراى  خانوارهاى  در  طغيان ها  از   ٪60/53
آب  تأمين  بحث  به  ويژه  توجه  لزوم  مطالعه،  اين  در  آشاميدنى 
پراكندگي  مى نمايد.  دوچندان  را  مناطق  اين  در  سالم  آشاميدنى 
روستاها و فاصله تا مناطق شهرى، طول عمر بالا و بعضاً فرسودگى 
آب  منظم  كلرزنى  عدم  و  آب  توزيع  شبكه هاي  و  تأسيسات 
مصرفى، قرارگيرى منابع تأمين، مخازن ذخيره و خطوط انتقال آب 
در زمين هاى كشاورزى، عدم تعيين حريم جهت منابع آبى، عدم 
تصفيه فاضلاب، پراكندگي فضولات و زباله در محيط، قطعى مكرر 
آب به دليل كمبود آب و خشكسالى هاى اخير و پايين بودن سطح 
بهداشت عمومي در مناطق روستايى، مستلزم پايش كيفيت آب 
مصرفى، نظارت مستمر بر سامانه هاى آب رسانى و اجراى برنامه 

ايمنى آب در اين مناطق به منظور حفظ سلامت جامعه مى باشد.
نتيجه گيرى

از  بالايى  درصد  اينكه  به  توجه  با  حاضر  مطالعه  نتايج  مطابق 
فاقد  خانوارهاى  در  روستايى  مناطق  در  آب  از  ناشى  طغيان هاى 
شبكه توزيع رخ داده بود، عمده علل آن را مى توان به عدم بهسازى 
فاضلاب،  با  شرب  آب  چاه  فاصله  رعايت  عدم  خانگى،  چاه هاى 
نسبت  مصرفى  شرب  آب  گندزدايى  عدم  و  خاك  نفوذپذيرى 
آب  كننده  تأمين  چاه  بهسازى  زمينه  در  خانوارها  آموزش  كه  داد 
فاضلاب  بهداشتى  دفع  و  كلر  با  مصرفى  آب  سالم سازى  شرب، 
خانوار، مى تواند نقش چشمگيرى در پيشگيرى از وقوع طغيان ها 
داشته باشد. ضمناً درصد بالايى از طغيان هاى ناشى از مواد غذايى 
در منازل رخ داده بود كه سهم مصرف ميوه و سبزيحات سالم سازى 
نشده به عنوان عامل طغيان، بيش از ساير مواد غذايى بوده است، 
طبق  سبزيجات  سالم سازى  خصوص  در  خانوارها  آموزش  لذا 

پروتكل هاى وزارت بهداشت در اين زمينه مؤثر خواهد بود.
ملاحظات اخلاقى

نويسندگان كليه نكات اخلاقى شامل عدم سرقت ادبى، انتشار 
دوگانه، تحريف داده ها و داده سازى را در اين مقاله رعايت كرده اند. 
همچنين هرگونه تضاد منافع حقيقى يا مادى كه ممكن است بر 

نتايج يا تفسير مقاله تأثير بگذارد را رد مى كنند.
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تشكر و قدردانى
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتى مصوب دانشگاه علوم پزشكى 
كردستان با كدIR.MUK.REC. 1396/218 مى باشد. بدينوسيله 
و  مالى  حمايت  به خاطر  دانشگاه  فناورى  و  تحقيقات  معاونت  از 

همچنين از كليه عزيزانى كه نهايت همكارى را بر ما ارزانى داشته و 
ما را در انجام اين پژوهش يارى نمودند، تشكر و قدرداني مى شود. 
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