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چكيده
زمينه و هدف: ارزيابي کيفيت ميکروبي آب شرب مي تواند به جلوگيري از ايجاد بيماريهاي منتقله از طريق آب در مناطق و زمان هاي 
مختلف کمک کند. لذا هدف از اين مطالعه بررسي کيفيت ميکروبي آب آشاميدني و شيوع مقطعي بيماريهاي مرتبط با آن در شهرستان 

کنگاور مي باشد.
مواد و روش ها: براي انجام اين مطالعه، ابتدا نتايج مربوط به کيفيت ميکروبي آب آشاميدني شهرستان کنگاور و تعداد موارد بيماري از کليه 
مراکز شهري و روستايي در طي پنج سال (۸۹-۸۵) دريافت شد. براي تعيين ارتباط بين بيماري و کيفيت ميکروبي آب از ضريب ارتباط 

پيرسون در هر يک از متغيرهاي مورد بررسي (فصول و محل برداشت نمونه ) استفاده شد.
يافته ها: نتايج مطالعه نشان داد ارتباط شيوع تمامي بيماري هاي مورد بررسي (به استثناي هپاتيت) با آلودگي ميکروبي آب آشاميدني هم 
برحسب مناطق مورد بررسي (شهر يا روستا) و هم بر حسب فصول سال معنادار بود (Pvalue <۰/۰۵) و اين ميزان ارتباط در مناطق 

روستايي نسبت به مناطق شهري (به جز اسهال ساده) و فصول گرم نسبت به فصول سرد قوي تري بود.
نتيجه گيري: با توجه به معنادار بودن رابطه کيفيت ميکروبي آب و شيوع بيماري هاي اسهال خوني و تيفوئيد در مناطق و فصول مختلف 

لازم است نسبت به سالم سازي آب و ارتقاء کيفيت ميکروبي آن بويژه در مناطق روستايي و فصول گرم توجه بيشتري شود. 
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مقدمه:
بر  موثر  محيطي  مهم  عوامل  از  يکي  آب  ميکروبي  کيفيت 
سلامت مي باشد زيرا آب حاوي ميکروارگانيسم هاي بيماري زا 
ميان  در  آب  از  منتقله  بيماري هاي  شيوع  موجب  (پاتوژن) 
آب  مهم  ويژگي هاي  از  يکي   .[۱] مي شود  کنندگان  مصرف 
شرب، کيفيت ميکروبي آن است و وجود باکتري هاي شاخص 
در آب به معني حضور ميکروارگانيسم هاي بيماري زا مي باشد. 
به طور کلي گسترش خطر ميکروبي آب با آلودگي مدفوعي 
انسان و حيوان مرتبط  است و تخليه فاضلاب در محيط هاي 
پاتوژن ها  بويژه  مدفوعي  ميکروارگانيسم هاي  اصلي  منبع  آبي، 
در آب شرب مي باشد [۲]. براساس گزارش سازمان بهداشت 
با  مرتبط  مير  و  مرگ  ميزان   ۲۰۰۸ سال  در   (WHO) جهاني 
بيماري هاي منتقله آب بيش از ۵ ميليون نفر در سال بوده است 
[۳]. تخمين زده مي شود ۲۰-۱۵٪ موارد اسهال در جوامع ناشي 
از مصرف آب شرب آلوده باشد [۱]. همچنين سازمان بهداشت 
جهاني گزارش نموده است که سالانه ۱/۷ ميليارد نفر در جهان 
به اسهال مبتلا مي شوند که در اين ميان ۷۶۰ هزار کودک زير ۵ 
سال فوت مي کنند [۴]. از طرفي ديگر سالانه بيش از ۲ ميليون 
نفر که غالبا کودکان زير ۱۰ سال مي باشند به ديسانتري مبتلا 

مي شوند که ۶۰۰ هزار نفر از آنها مي ميرند [۵].
بودن  پايين  يافتگي،  توسعه  عدم  دليل  به  روستايي  جوامع  در 
معرض  در  کودکان  نامطمئن،  آبي  منابع  و  بهداشت  سطح 
بيماري هاي منتقله از آب مي باشند. بطوري که سالانه در جهان 
بهداشت  پايين  سطح  و  ناسالم  شرب  آب  مصرف  دليل  به 
نزديک به ۱/۶ ميليون کودک زير ۵ سال مي ميرند که ۸۴٪ آنها 

در مناطق روستايي زندگي مي کنند. 
هم اکنون ۷۸۰ ميليون نفر در جهان به آب شرب سالم دسترسي 
ندارند [۴] و اگر روند جاري ادامه يابد تا سال ۲۰۱۵ ميلادي 
۱/۷ ميليارد ساکن روستايي به آب شرب سالم و سطح بهداشت 
مناسب دسترسي نخواهند داشت [۶]. مرکز کنترل بيماري هاي 
ايالات متحده نيز گزارش نموده است که از ۲۰۰۶ - ۱۹۷۱ بيش 
از ۷۸۰ مورد شيوع مرتبط با مصرف آب آلوده در آمريکا روي 
بيماري هاي  شيوع  مورد   ۴۱۳ تعداد  همچنين   .[۷] است  داده 
مرتبط با مصرف آب آلوده در سالهاي ۲۰۰۶ – ۱۹۹۹ در اسپانيا 
گزارش شده است [۸]. با توجه به اينکه آشاميدني سالم نبايد 
شيميايي  مواد  قبول  غيرقابل  غلظتهاي  و  عفوني  خطر  داراي 
عفوني  خطر  تعيين  همچنين  و  باشد  سلامت  براي  خطرناک 
بيماريزا)  ميکروارگانيسم هاي  حضور  پتانسيل  و  بيني  (پيش 
مرتبط با آب آشاميدني از طريق شاخص هاي آلودگي مدفوعي 

شرب  آب  ميکروبي  کيفيت  ارزيابي  لذا  مي شود [۹،۸].  تعيين 
گسترش  از  پيشگيري  و  کننده  آلوده  عوامل  شناسايي  جهت 
آلودگي در آب مي تواند به حفاظت از مصرف کنندگان در برابر 
بيماري هاي منتقله از آب کمک کند و از شيوع اين بيماري ها 
جلوگيري  مي باشد،  امروزه  چالش هاي  مهمترين  از  يکي  که 
نمايد [۷]. بطور نمونه با بهسازي منابع آبي و گندزدايي مناسب 
اسهال  به  ابتلا  موارد  درصد   ۴۵ و   ۲۱ ترتيب  به  شرب  آب 

کاهش پيدا مي کند [۱۰].
از همين رو بررسي و مطالعه ارتباط کيفيت ميکروبي آب شرب 
آنها  آبي  منابع  تنوع  و  تعدد  به  توجه  (با  روستايي  و  شهري 
در فصول و سال هاي مختلف) با شيوع بيماري هاي منتقله از 
آن  انجام  سعي بر  مطالعه  اين  در  ضروري بوده که  آب امري 

مي باشد. 

مواد و روش ها:
موقعيت  در  مربع  متر   ۸۸۴۰۰۰ وسعت  به  کنگاور  شهرستان 
جغرافيايي ۱۶و۳۴ درجه تا ۳۹ و۳۴ درجه عرض شمالي و ۳۴ 
و۴۷ درجه تا ۰۵ و ۴۸ درجه طول خاوري واقع گرديده است. 
شهرستان کنگاور با قدمتي بيش از ۲۰۰۰ سال در ۹۴ کيلومتري 
شمال شرقي شهر کرمانشاه و در مسير جاده همدان – کرمانشاه 
باشد.  مي  ۱۵۰۰متر  دريا  سطح  از  شهر  اين  ارتفاع  دارد.  قرار 
ميزان  اين  از  که  دارد  جمعيت  نفر   ۷۹۶۹۰ کنگاور  شهرستان 
روستايي  جمعيت  نفر   ۲۹۵۴۰ و  شهري  جمعيت  نفر   ۵۰۱۵۰
 ۱۹۷۱۵ کنگاور  شهرستان  در  خانوارها  کل  تعداد  مي باشد. 
مي باشد که از اين تعداد ۱۲۲۵۶ خانوار شهري و ۷۴۵۹ خانوار 

روستايي مي باشند. 
چاه  حلقه  پنج  شامل  کنگاور  شهري  پوشش  تحت  آب  منابع 
چاه  حلقه  شش  و  آباد  سليمان  روستاي  واقع  آباد  سليمان 
تحت  آب  منابع  مي باشد.  آباد  علي  روستاي  در  واقع  علي آباد 
و  عميق)  و  عميق  نيمه   ، (دستي  چاه  شامل  روستايي  پوشش 
چشمه مي باشد. جنس لوله هاي شبکه توزيع گالوانيزه ، چدن، 
پليکا، پلي اتيلن، آزبست و جي پي آر مي باشد . شبکه توزيع با 
توجه به منطقه (شهري و روستاي) و نوسازي برخي از مناطق 
بين يک تا پنجاه سال قدمت دارد. مصرف سرانه آب براي هر 

نفر ۱۷۰ ليتر در روز مي باشد. 
براي انجام اين مطالعه در ابتدا نتايج مربوط به کيفيت ميکروبي 
آب آشاميدني شهرستان کنگاور و تعداد موارد بيماري مربوط 
به اسهال ساده، اسهال خوني، تيفوييد و هپاتيت A از کليه مراکز 
شهري و روستايي در طي پنج سال (۸۹-۸۵) دريافت شد. بعد 
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از دسته بندي مطالب از لحاظ سال، فصل، ماه و مراکز تحت 
پوشش مختلف محل برداشت نمونه (شهر- روستا) با استفاده 
از برنامه نرم افزاري EXCEL وSPSS 11.5 اقدام به توصيف 
و تجزيه و تحليل داده ها شد. بدين صورت که براي توصيف 
 ،Descriptive مانند  توصيفي  دستورالعملهاي  از  داده ها 
Frequency و Crosstab استفاده شد و همچنين براي تعيين 
دستورالعمل  از  آب  ميکروبي  کيفيت  و  بيماري  بين  ارتباط 

Correlation جهت تعيين ضريب ارتباط پيرسون در هر يک 
نمونه)  برداشت  محل  و  (فصول  بررسي  مورد  متغيرهاي  از 
استفاده شد. شيوع مقطعي (Prevalence Point) برابر است 
با تعداد موارد بيماري در يک جمعيت در يک مقطع از زمان، 
که به صورت کسري (Proportion) از تمام افراد آن جمعيت 
بيان مي شود جهت تعيين شيوع مقطعي يک بيماري خاص از 

فرمول زير استفاده شد.

جدول شماره ۱- ميانيگن مطلوبيت کيفيت ميکروبي آب از لحاظ کليفرم مدفوعي بر حسب سال، فصل، مراکز و مناطق شهري و روستايي شهرستان کنگاور 
در طي سال ۱۳۸۵-۸۹

  )  = ( 
           ×1000  
           

يافته ها:
نتايج مطالعه نشان داد که ميانگين مطلوبيت کيفيت ميکروبي آب 
آشاميدني شهرستان کنگاور بين سال هاي مورد بررسي تفاوت 

معناداري نداشته (Pvalue >۰/۰۵)، اما بين مناطق شهري و 
روستايي، مراکز مختلف و فصول سال اختلاف معناداري وجود 

دارد (Pvalue <۰/۰۵) (جدول شماره۱). 
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علاوه بر آن يافته هاي اين تحقيق نشان داد که مناطق تابعه مرکز 
حسن آباد روستايي و مرکز ۱ شهري به ترتيب داراي بيشترين 
و کمترين ميزان شيوع مقطعي اسهال ساده، مناطق تابعه مرکز ۲ 
روستايي و مرکز ۱ روستايي به ترتيب بيشترين و کمترين ميزان 
و  شهري   ۲ مرکز  تابعه  مناطق  و  خوني  اسهال  مقطعي  شيوع 
مرکز ۱ شهري بيشترين و کمترين ميزان شيوع مقطعي تيفوئيد 

را به خود اختصاص دادند. از نظر فصلي، تابستان و زمستان 
مورد  بيماري هاي  شيوع  ميزان  کمترين  و  بيشترين  ترتيب  به 
بررسي را به خود اختصاص دادند و از نظر تمامي بيماري هاي 
مورد بررسي، شيوع مقطعي در مناطق روستايي بيشتر از مناطق 

شهري بوده است (جدول شماره ۲). 

جدول شماره ۲- شيوع مقطعي بيماري در دوره ۵ ساله (۸۹-۱۳۸۵) بر حسب (در ۱۰۰۰ نفر) در شهرستان کنگاور بر حسب مراکز و مناطق شهري و روستايي

بررسي  مورد  سال هاي  طي  در  هپاتيت  بيماري  مقطعي  شيوع 
کيفيت  مطلوبيت  ميانگين  به  مربوط  نتايج  ساير  بود.  صفر 
مورد  بيماري هاي  مقطعي  شيوع  و  آشاميدني  آب  ميکروبي 
برررسي در شهرستان کنگاور در طي ۵ سال (۸۹-۱۳۸۵) به 

ترتيب در جداول شماره ۱ و ۲ ارائه شده است. 
ارتباط شيوع تمامي بيماري هاي مورد بررسي(به جز هپاتيت) 
با آلودگي ميکروبي آب آشاميدني هم بر حسب مناطق مورد 
بررسي(شهر يا روستا) و هم بر حسب فصول سال معنادار بود 

(Pvalue <۰/۰۵) (جدول شماره ۳). 
منظور از حداقل و حداکثر ، کمترين و بالاترين ميزان کيفيت 
در بين نمونه هاي مورد بررسي بر اساس هر پارامتر، و در يک 

   

      

  

14/739/02/0  0
14/23 87/1 9/1  0

21/20 49/1 5/4  0
24/11 073/0 2/20

  7/671 8/0  0
  4/112 62/0 2/2  0

9/19 57/0 9/00
4/12 06/1 9/1  0
6/33 63/0 5/1  0

  

 9/5 166/0 27/0  0
 1/13 249/0 499/0  0
 8/5 187/0 27/0  0

45/3 16/0 166/0  0
 22/9  4/0  4/0  0

66/29  83/0  53/1  0
 1/28  77/0  2/1  0  

مقوله خاص مي باشد. در واقع براي توصيف بهتر داده ها، علاوه 
نيز  تغييرات  دامنه  از  است  بهتر  معيار  انحراف  و  ميانگين  بر 

استفاده شود. که همان حداقل و حداکثر ميزان مي باشد.

بحث:
آب  ميکروبي  کيفيت  مطلوبيت  ميانگين  که  داد  نشان  نتايج 
آشاميدني شهرستان کنگاور بين سال هاي مورد بررسي تفاوت 
معناداري نداشته اما بين فصول سال اختلاف معناداري وجود 
دارد، اين موضوع نشان مي دهد که کيفيت ميکروبي آب تحت 
تاثير دماي محيط و شرايط جوي (بارندگي) در فصول خاصي 
از سال کاهش يا افزايش مي يابد [۱۱]. با توجه به اينکه فصول 
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جدول شماره ۳- ضريب ارتباط پيرسون کيفيت ميکروبي آب آشاميدني و نوع بيماري بر حسب فصول و نوع منطقه محل سکونت در طي سال ۱۳۸۵-۸۹
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375/0 066/0 001/0 290/0- 001/0 266/0- 001/0 871/0-

  791/0 014/0- 001/0 407/0- 001/0 292/0-  001/0 379/0-
658/0 019/0- 001/0 418/0- 025/0 319/0- 001/0 433/0-   
7/0 019/0- 001/0 536/0- 001/0 393/0- 001/0 545/0-

705/0 0 004/0  338/0- 211/0 193/0- 008/0 386/0-
625/0 033/0 001/0 248/0- 001/0 108/0- 001/0 229/0-
625/0 021/0-  001/0 394/0- 001/0 261/0- 001/0 541/0-   

مورد بررسي در يک سال، دوباره در سال بعد تکرار مي شود 
بنابراين نسبت به سال هاي مختلف اختلاف معني داري به وجود 
نمي آيد. نتايج همچنين نشان داد، بيشترين و کمترين مطلوبيت 
و  زمستان  فصل هاي  به  مربوط  ترتيب  به  ميکروبي  کيفيت 
تابستان بود. علت پايين بودن کيفيت ميکروبي در فصل تابستان 
مي تواند به دليل افزايش مصرف سرانه، کاهش دبي منابع تأمين 
در نتيجه تغليظ عوامل پاتوژن آب و باقي ماندن آب در لوله ها 
همچنين  و  مي کند  فراهم  را  ميکروارگانيسم ها  رشد  زمينه  که 
گرم بودن هوا و مناسب بودن شرايط رشد ميکروارگانيسم ها در 
آب باشد، در حالي که اين موارد در فصل زمستان وجود ندارد. 
همچنين ترتيب بيشترين مطلوبيت کيفيت ميکروبي در فصول 
مختلف به ترتيب به صورت از كم  به زياد به صورت زمستان  ، 
 Bradd پاييز  ، بهار، تابستان مي باشد. نتايج اين مطالعه با تحقيق
ايالت  روستاهاي  آب  ميکروبي  کيفيت  درخصوص   (۲۰۰۹)
جورجيا، Oguntoke  (۲۰۰۹) درخصوص رابطه بيماري هاي 
محوي  و  نيجريه  کشور  ايبادان  شهر  در  آب  کيفيت  و  منتقله 
قزوين،  روستاهاي  آب  ميکروبي  کيفيت  درخصوص   (۲۰۰۷)
مطابقت دارد زيرا آنها نيز کمترين کيفيت ميکروبي آب را ب راي 
فصل تابستان گزارش کرده اند [۱۳-۱۱]. اما برخي مطالعات 
گزارش  نامطلوب  سرد  فصول  در  را  ميکروبي  کيفيت  ديگر، 
تسهيلات  نبود  سيلاب،  و  بارندگي  به  را  آن  علت  و  کرده اند 
بهداشتي، فاکتورهاي محيطي، نامناسب بودن منابع و فرسوده 
عدم  و  معابر  نامناسب  زهکشي  توزيع،  و  انتقال  سيستم  بودن 
جمع آوري صحيح فاضلاب نسبت داده اند [۱۶-۱۴،۲] اما در 
اين تحقيق به دليل استفاده از آب چشمه ها بعنوان منبع تأمين 

آب در اکثر روستاها که دبي آن تابع فصل سال مي باشد از يک 
درجه  در  پاتوژن  ميکروب هاي  رشد  مناسب  شرايط  و  طرف 
بشتر  تر  گرم  فصل  در  آلودگي  ديگر،  طرف  از  بالاتر  حرارت 

بوده است.
همچنين نتايج نشان داد که ميانگين مطلوبيت کيفيت ميکروبي 
آب آشاميدني در شهر نسبت به روستا اختلاف معني داري دارد. 
بطوريکه بيشترين مطلوبيت کيفيت ميکروبي آب آشاميدني در 
آب  کيفيت  واقع  در  و  بود  روستايي  از  بيشتر  شهري  مناطق 
آشاميدني روستاهاي تحت پوشش مراکز شهري مطلوب تر از 
مراکز روستايي(حسن آباد روستايي، مرکز ۱ روستايي و مرکز 

۲ روستايي) مي باشند. 
علت اين موضوع، طي بررسي ميداني به عمل آمده از منابع آبي 
و شبکه انتقال و توزيع شهري و روستايي نشان داد مجاورت 
منابع آبي (چاه وچشمه) و خط انتقال و شبکه توزيع روستايي با 
منبع آلودگي (فضولات حيواني، فاضلاب و زباله)، پايين بودن 
شاخص بهسازي حمام و توالت (دفع غير بهداشتي فاضلاب 
در معابر)، شکستگي لوله ها به علت فرسودگي و طولاني بودن 
عدم  سبزيکاري،  قبيل  از  کشاورزي  فعاليت هاي  آنها،  مسير 
مستمر  کلرزني  عدم  غذايي،  مواد  و  فردي  بهداشت  رعايت 
توسط  روستاها  از  برخي  آبي  منابع  پوشش  عدم  و  منظم  و 
تصفيه  تسهيلات  نبود  و  روستايي  فاضلاب  و  آب  شرکت 
آب سبب شده تا مطلوبيت کيفيت ميکروبي آب روستايي به 
مراتب کمتر از آب شهري باشد. اين موضوع با مطالعه ديگر 
محققين از جمله Tumwine JK (۲۰۰۲) که نشان داده دفع 
غير بهداشتي فاضلاب باعث کاهش کيفيت ميکروبي آب شرب 
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در روستاهاي شرق آفريقا شده است [۱۷]، صديقي (۲۰۰۷) 
که  ايران  روستاهاي  شرب  آب  ميکروبي  کيفيت  درخصوص 
ميکروبي  آلودگي  داراي  روستايي  آب  منابع   %۲۳ داده  نشان 
تحقيق  و   [۱۸] دارد  مطابقت  بوده اند  بالا)  کدورت  علت  (به 
جوامع  در  اسهال  شيوع  درخصوص   (۲۰۰۹)  OB  Pascal
آب  تامين  منبع  نوع  بين  داد  نشان  حنوبي  آفريقاي  روستايي 
روستايي و کيفيت ميکروبي رابطه معناداري وجود دارد بطوري 
زيرزميني  منابع  از  بيشتر  سطحي  منابع  ميکروبي  آلودگي  که 
بود [۱۹]. همچنين مطالعه MM Yassin (۲۰۰۶) در ارزيابي 
کيفيت ميکروبي منابع آبي نوار غزه، نشان داده است با توجه 
به اينکه منبع آب، طول خط انتقال و گستردگي شبکه توزيع، 
عمر شبکه لوله کشي، سيستم گندزدايي، نزديکي به منابع آلوده 
کننده از جمله شبکه جمع آوري فاضلاب، فضولات حيواني و 
غيره در شهر و روستا متفاوت است، لذا کيفيت ميکروبي نيز به 

تبع آن متفاوت مي باشد [۲].
بين  هپاتيت،   بيماري  استثناي  به  که  داد  نشان  نتايج  همچنين 
فصول  و  تيفوييد)  و  خوني  اسهال  ساده،  (اسهال  بيماري  نوع 
و نوع منطقه محل سکونت (شهري يا روستايي) ارتباط معني 
داري وجود دارد (P<0.05). بطوري که بررسي شيوع مقطعي 
نوع بيماري نشان داد شيوع اين بيماري ها در فصل تابستان و 
داده  اختصاص  خود  به  را  ميزان  بيشترين  روستايي  مناطق  در 
است. که علت آن مي تواند پايين بودن ميزان مطلوبيت کيفيت 
ميکروبي در فصل تابستان و در مناطق روستايي باشد. لذا انتظار 
مي رود که شيوع اين بيماري ها نيز بالا باشد. اما ضريب ارتباط 
نشان  آشاميدني  آب  ميکروبي  آلودگي  با  بيماري  نوع  پيرسون 
پيرسون  ارتباط  ضريب  ساده،  اسهال  بيماري  استثناي  به  داد 
نوع بيماري با آلودگي ميکروبي آب آشاميدني در روستا بيشتر 
در  که  است  اين  دهنده  نشان  موضوع  اين  و  است.  شهر  از 
مناطق روستايي آلودگي ميکروبي آب نقش کمتري در ايجاد 
اين بيماري ايفا نموده و نقش عمده ايجاد بيماري مذکور در 
مناطق روستايي مي تواند به دلايل ديگر از جمله غذاي آلوده، 
عدم رعايت بهداشت فردي و ساير عوامل مشابه باشد. اما بالا 
بودن ضريب ارتباط پيرسون ساير بيماري ها (اسهال خوني و 

بيانگر  روستايي  مناطق  در  آب  ميکروبي  آلودگي  با  تيفوييد) 
در  بيماري ها  اين  انتقال  بر  آب  ميکروبي  کيفيت  بالاي  تاثير 

محيط هاي روستايي نسبت به محيط هاي شهري مي باشد.
پيرسون  ارتباط  ضريب  بيشترين  که  داد  نشان  نتايج  همچنين 
نوع بيماري (اسهال ساده، اسهال خوني و تيفوييد) با آلودگي 
كم  به  زياد  از  ترتيب  به  مختلف  فصول  براي  آب  ميکروبي 
مي دهد  نشان  امر  اين  مي باشد.  زمستان  و  پاييز  بهار،  تابستان، 
غيره  و  غذا  آب،  ميکروبي  کيفيت  مطلوبيت  اينکه  به  توجه  با 
تحت تاثير دماي محيط مي باشد [۱۳-۱۱]. بنابراين هرچه دماي 
محيط بالا باشد، مطلوبيت کيفيت ميکروبي آب و غذا کاهش 
يافته لذا ضريب ارتباط پيرسون آن با نوع بيماري (اسهال ساده، 
مطالعه  با  نتايج  اين  مي يابد.  افزايش  تيفوييد)  و  خوني  اسهال 
محوي  مطالعه  نتايج  که  بطوري  دارد،  مطابقت  محققين  ديگر 
و همکاران نشان داده است، ميزان شيوع اسهال در روستاهاي 
با مصرف آب سالم  ۵/۳% و آب آلوده ۸/۳% بوده است [۱۳]. 
مطالعه Pascal OB نيز بيانگر شيوع بيماري هاي منتقله ناشي 
از ميکروارگانيسم هاي وبا، سالمونلا و شيگلا به دليل نامطلوب 
آفريقاي  در  تشکويي  روستايي  جوامع  در  آب  کيفيت  بودن 
داده  نشان   Bradd J مطالعه  همچنين   .[۱۹] مي باشد  جنوبي 
روستاهاي  آزمايش  مورد  آبي  منابع  نمونه هاي   %۷۹/۲ است، 
ايالت جورجيا داراي آلودگي به سالمونلا بوده و شيوع آن نيز 

در فصل تابستان بيشتر از ساير فصول بوده است [۱۱].

نتيجه گيري:
با توجه به نتايج مطالعه مي توان نتيجه گرفت که کيفيت ميکروبي 
آب از لحاظ ايجاد بيمارهاي اسهال خوني و تيفوئيد در مناطق 
روستايي نسبت به مناطق شهري تأثير گذارتر مي باشد و علاوه 
بر دو بيماري مذکور در ارتباط با  اسهال ساده در فصول گرم 
لذا  مي کند.  صدق  موضوعي  چنين  نيز  سرد  فصول  به  نسب 
بالا نگه داشتن کيفيت آب آشاميدني در مکان و زمان هاي با 
حساسيت بالا (مناطق روستايي و فصول گرم) از لحاظ ايجاد 
بيماري هاي منتقله از طريق آب بايد مورد توجه ويژه قرار گيرد.

تشکر و قدرداني:
نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي دانند از همکاري صميمانه مديريت و پرسنل محترم شبکه بهداشت شهرستان کنگاور کمال تشکر 

و قدرداني را داشته باشند. 
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ABSTRACT
Background and Aims: Evaluation of the microbial quality of drinking water can help to prevent the 
diseases in different times and regions that transmitted through water. So the aim of this study is the survey 
of microbial quality of drinking water and cross-sectional outbreaks of its related diseases in Kangavar city.
Materials and Methods: To accomplish this study, first the results of the microbial quality of drinking water 
in Kangavar city and cases of diseases from all rural and urban health centers within five years (2005-2009) 
were received. For determination of the relationship between disease and microbial quality of water, the 
Pearson correlation coefficient (Correlation instructions) in each studied variable (season and location of 
samples) was used.
Results: Results showed that prevalence of all considered diseases (except hepatitis A) in terms of area 
(urban or rural) and seasons had significant relationship with microbial contamination of drinking water (P 
value < 0.05). This relationship was stronger in rural areas than urban areas (except for simple diarrhea) and 
warm seasons compared to cold seasons.
Conclusion: According to significant relationship between microbial quality of drinking water and prevalence 
of dysentery and typhoid diseases in different areas and seasons, it is necessary to keep up the quality of 
drinking water in the high susceptible regions and times (rural areas and warm seasons).
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