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 چکیده:
انواع بیماری ها  سابقه و هدف: بهداشت جامعه بدون دستیابی به آب آشامیدنی و غذای مصرفی سالم میسر نخواهد شد. با توجه به اینکه 
می توانند باعث آلودگی آب و یا از طریق آب و غذا منتقل شوند، بنابراین پیشگیری از انتقال این بیماری ها معمول می باشد که طی مراحل تولید 
تا مصرف مواد غذایی و یا تصفیه و گندزدایی آب را تحت پوشش قرار می دهند. ازاین رو این مطالعه به منظور تعیین بیماری های منتقله و مرتبط 

با آب و غذا و میزان مرگ ومیر ناشی از آن ها در شهرستان ایرانشهر صورت پذیرفت.
روش بررسی: این مطالعه یک مطالعه توصیفی مقطعی می باشد. اطلاعات با مراجعه به مرکز بهداشت شهرستان ایرانشهر و با هماهنگی های 
ایرانشهر  از آب و غذاهای مصرفی )شیر و مواد غذایی( در سطح شهرستان  بیماری های منتقله  این اطلاعات شامل  لازم، جمع آوری گردید. 
می باشد که شامل سنجش بیماری مالاریا، تیفوئید، اسهال حاد آبکی، اسهال خونی، تب مالت برحسب جنس و گروه سنی و درنهایت سنجش 

کلر باقیمانده در فصول مختلف می باشد. 
یافته ها: نتایج حاکی از بالا بودن تمامی پارامترهای میکروبی مورد آزمایش باگذشت زمان بوده است که این امر نشان از ناکارآمدی کنترل 

عوامل پیشگیری کننده از انتقال بیماری ها می باشد. از بیماری های شایع شده هیچ مورد مرگی مشاهده نشده بود.
نتیجه گیری: مطالعه حاضر بیانگر این است که کیفیت میکروبی آب آشامیدنی و منابع غذایی در شهرستان ایرانشهر در حد مطلوب و مناسب 

نمی باشد و نیازمند کنترل بیشتر در منبع توزیع، تصفیه مناسب، پایش مرتب و دوره ای منابع می باشد.
واژگان کلیدی: آب آشامیدنی، غذا، آلودگی میکروبی، مرگ ومیر، ایرانشهر

مقدمه
و  است  زندگی  و سرچشمه  حیات  منشأ  که  است  حیاتی  ماده  آب 
اکثر نقاط  به طور یکنواخت در سطح کره زمین موجود نمی باشد و 
کره زمین با کمبود آب مواجه هستند. سلامتی انسان بیش از هر چیز 
به آب سالم و بهداشتی بستگی دارد)1, 2(. لذا بسیاری از مشکلات 
آب  از  برخورداری  عدم  پیشرفت،  حال  در  کشورهای  بهداشتی 
آشامیدنی سالم است و همچنین بهداشت آب موضوعی بسیار مهم در 
بهداشت عمومی و مدیریت سلامت به شمار می رود )3(. شناخت آب 
ازنظر کیفیت و کمیت و چگونگی حصول آن قدمی اساسی در جهت 
بهینه سازی مصرف آن است. امروزه با پیشرفت زندگی صنعتی و رشد 
جمعیت، مصرف آب افزایش یافته و منابع آب موجود قابل مصرف در 
معرض استفاده بیش ازحد و حتی آلودگی قرارگرفته است. در کشور 
ما نیز مسئله کمبود آب از گذشته های بسیار دور وجود داشته و حتی 

در برخی از مناطق مانع رشد و پیشرفت کشاورزی، صنعتی و حتی 
اجتماعی شده است)4, 5(. ارزیابی جامع کیفیت میکروبی آب مستلزم 
رادارند.  انسان  عفونت  پتانسیل  که  است  هایی  پاتوژن  تمام  بررسی 
بیشترین سهم بیماری های منتقله توسط محیط مربوط به آب و مواد 
غذایی است. نقش آب و شیر به عنوان یکی از ناقلان مهم بیماری زای 
عفونی از گذشته و با اپیدمی های مختلف مشخص شده است )6, 7(. 
بسیاری از عوامل بیماری زا گسترش جهانی داشته و خاص یک منطقه 
باکتریایی،  بیماری های  انواع  که  می دانیم  امروزه  نبوده اند.  ناحیه  یا 
تک یاخته ای، ویروسی، انگلی و حتی قارچی می توانند باعث آلودگی 
افراد سالم از طریق آب و شیر شوند )6(. افزایش مصرف غذا در جوامع 
مختلف بیماری های منتقله از غذا را به عنوان یک مشکل بهداشتی 
جهانی مطرح کرده است. به عنوان مثال در آمریکا سالانه 76 میلیون 
با 325000 نفر بستری و 5200 مورد  از غذا  مورد بیماری منتقله 
مرگ گزارش می شود اما در ایران بیماری های منتقله از غذا تاکنون 
از  دقیقی  آمار  و  است  نگرفته  قرار  مراقبت  تحت  به صورت کشوری 
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سازمان های مربوطه گزارش نشده است )5(. مالاریا یکي از علل عمده 
به شکل  این همه گیری ها  است.  بوده  بزرگ گذشته  همه گیری های 
دوره ای به دنبال بارندگی های بیش ازحد و سیل در نواحي خشک و 
یا در دشت های حاصل خیز رودخانه ای اتفاق افتاده و بدبختي حاصله 
از چنین بلاهایي را دوچندان کرده است. در حال حاضر این بیماري 
هنوز هم مهم ترین مشکل بهداشتي دنیا است و حدود  107 کشور 
در دنیا به عنوان کشورهاي مالاریا خیز محسوب می گردند.  مرگ ومیر  
ناشی از مالاریا بین 1/1 تا 2/7 میلیون نفر در سال گزارش شده است 
)8, 9(. بیماری های اسهالی به عنوان شایع ترین علت مرگ ومیر و عامل 
بیماری زا در کشورهای درحال توسعه ذکرشده است. در کشور ما نیز 
در  به ویژه  شایع  مشکلات  از  یکی  اسهال  دیگر،  کشورهای  همچون 
مناطق محروم و در کودکان مبتلابه سوءتغذیه می باشد. این بیماری 
بیماری ها  این  می شود.  سال  در  کودک   3000000 مرگ  موجب 
عمدتاً از طریق آلوده شدن آب و غذا کسب می شود )10(. تیفوئید 
یکی دیگر از مهم ترین مسائل بهداشتی و درمانی و بیماری های شایع 
آب  نیز  بیماری  این  انتقال  راه های  مهم ترین  از  می باشد.  کشور  در 
کاهش  برای  که  علی رغم تلاش هایی  و  بوده  آلوده  غذای  و  مصرفی 
آن در کشور صورت رفته همچنان شیوع آن در مناطق مختلف آب 
و هوایی مطرح است. نبود فرهنگ بهداشتی غنی نیز باعث افزایش 

شیوع این بیماری شده است )11(. 
یکی دیگر از مشکلات جدی بهداشت عمومی بیماری تب مالت است. 
است که  دام  و  انسان  بیماری عفونی مشترک  مالت شایع ترین  تب 
علاوه بر تماس مستقیم با ترشحات حیوانی به وسیله مصرف مستقیم 
فراورده های دامی مخصوصاً شیر به انسان سرایت می کند. مبارزه با 
این بیماری و کنترل و ریشه کنی آن همواره در بسیاری از کشورهای 

جهان با دشواری ها و مشکلات عدیده مواجه بوده است )12(. 
و  بالا  مرگ ومیر  نرخ  دلیل  به  آب  از  بیماری زاها  عوامل  این  حذف 
برخوردار  خاصی  اولویت  از  جامعه  در  بیماری ها  این  انتشار  سرعت 
هیچ گونه  آشامیدنی حاوی  آب  که  است  آن  آل  ایده  ازاین رو  است. 
میکروارگانیسم بیماری زایی نباشد. بنابراین برای پیشگیری از انتقال 
تا  تولید  مراحل  که طی  است  معمول  آب،  طریق  از  بیماری ها  این 
دهند  قرار  کیفی  و  بهداشتی  پایش  و  کنترل  تحت  را  آن  مصرف، 
کیفیت  و  تأمین کمیت  ما  روستایی کشور  مناطق  برخی  در   .)13(
سیستم های  دیگر  طرف  از  و  بوده  مواجه  مشکل  با  آشامیدنی  آب 
جمع آوری و تصفیه فاضلاب به طور مناسب توسعه داده نشده است . 
و  طغیان  بروز  شاهد  آب  آلودگی  دلیل  به  یکبار  وقت  چند  هر  لذا 
تحمیل  باعث  که  هستیم  آب  از  منتقله  بیماری های  همه گیری 
به جهت  می شود.  درمانی  و  بهداشتی  سیستم  به  گزاف  هزینه های 
پیشگیری و کنترل همه گیری بیماری های منتقله از آب لازم است 
اقدامات بهنگام و مؤثر در خصوص بهداشت آب، غذا و فاضلاب انجام 

گیرد )14(.  

از  ناشی  مرگ ومیر  و  شیوع  میزان  تعیین  باهدف  حاضر  مطالعه 
شهرستان  در  غذا  و  آشامیدنی  آب  با  مرتبط  و  منتقله  بیماری های 
ایرانشهر از سال 91-88 در نظر گرفته شده بود. کثرت مراجعین به 
مصرف مواد غذایی و آب آشامیدنی در تمامی فصول سال برقرار است. 
این کثرت مراجعین به همراه عدم رعایت موازین بهداشتی می تواند 
آب آشامیدنی، شیر و غذاهای مصرفی را به کانون آلوده و بیماری زا 
اسهال خونی،  مالاریا،  ازجمله  بیماری های مختلفی  و  مبدل ساخته 

اسهال حاد آبکی، تیفوئید و تب مالت را به انسان انتقال دهد.

مواد و روش ها 
شهرستان  سطح  در  مقطعی  توصیفی  مطالعه  یک  تحقیق  این 
ایرانشهر می باشد. شهرستان ایرانشهر با وسعت 30230 کیلومترمربع 
و جمعیت 264٬226 نفر از توابع استان سیستان و بلوچستان بوده و 

ازنظر جمعیت دومین شهرستان این استان بشمار می رود.   
شهرستان ایرانشهر دارای اقلیم بیابانی گرم و خشک می باشد. آب این 
شهرستان از طریق 1042 حلقه چاه 13 رشته قنات رشته چشمه با 
میزان آبدهی 95/5 میلیون مترمکعب و رودخانه های کاجو با میزان 
آبدهی 500 میلیون مترمکعب به طور متوسط سالانه تأمین می شود. 
اطلاعات موردنیاز با هماهنگی و همکاری مرکز بهداشت شهرستان 
یک  در  بهداشتی،  مراکز  در  معلومات  این  شد.  جمع آوری  ایرانشهر 
اسهال  مالاریا،  فاکتور میکروبی شامل  پایه 5  بر  زمانی 4 ساله  بازه 
کلر  وضعیت  و  بود  مالت  تب  و  تیفوئید  خونی،  اسهال  آبکی،  حاد 
سنجی آب لوله کشی و غیر لوله کشی مطابق با استانداردهای سازمان 
بهداشت جهانی و با روش های توصیه شده علمی از شبکه توزیع آب 
و مواد غذایی در سطح شهر نمونه برداری شده و درنهایت مورد آنالیز 
آزمایشگاهی قرارگرفته است. با واردکردن اطلاعات جمع آوری شده در 

برنامه اکسل به توصیف داده ها پرداخته شد.

یافته ها
سنجش بیماری مالاریا در سال های مختلف نتایج حاصل از جمع آوری 
 2 و   1 نمودارهای  در  ایرانشهر  شهرستان  بهداشت  مرکز  داده های 
برحسب جنست جامعه هدف و منبع آلودگی نمایش داده شده است. 
بر این اساس مشخص می گردد که در سال 88 شهرستان ایرانشهر 
دارای بیشترین درصد مالاریا )52/99%( در کل جامعه: زن )48%( و 
مرد )54%( بوده است اما به تدریج در سال های بعد و در انتهای سال 
به مرز 10/45% در  و  بیماری کاهش یافته  این  میزان شیوع  از   91
کل جامعه )زن و مرد( شهرستان ایرانشهر رسیده است. ازنظر منبع 
آلودگی به بیماری نیز می توان گفت که آب های سطحی )%41/05( 
در مقایسه با آب چاه )قنات=15/41%( دارای بیشترین شیوع بیماری 

بوده است..
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نمودار 1. توزیع بیماری مالاریا در مقایسه سال های مختلف برحسب جنسیت و کل جامعه

نمودار 2. توزیع بیماری مالاریا برحسب نوع منبع بیماری زا در سال های مختلف

سنجش بیماری تیفوئید در سال های مختلف
بیماری تیفوئید یکی دیگر از بیماری های منتقله توسط آب های آلوده 
باگذشت  که  داد  نشان   3 نمودار  در  نتایج جمع آوری شده  می باشد. 
 47/76 حدود  و  افزایش یافته  تیفوئید  بیماری  شیوع  میزان  زمان 
 1388 سال  در  مقدار  این  اما  است.  رسیده   1391 سال  در  درصد 
غیر  آب  منابع  که  نشان می دهد   4 نمودار  است.  بوده  نزدیک صفر 
و  به شیر  نسبت  را  بسزایی  نقش  بیماری  انتقال  در  لوله کشی شده 
فراورده های آن و سایر منابع مواد غذایی دارا بودند به طوری که شیوع 
آن توسط منابع آب غیر لوله کشی در سال 91 به 22 مورد، از شیر 
و فراورده های آن صفر مورد و توسط سایر منابع مواد غذایی به 10 

مورد رسیده بود.

سنجش بیماری اسهال حاد آبکی در سال های مختلف
شیوع بیماری اسهال حاد آبکی جامعه موردبررسی قرار گرفت و نتایج 

حاصل از آن در نمودار 5 و 6 آورده شده است. 
افزایش درصد شیوع بیماری در جامعه از سال 88 تا 91 نشان داد 
این مقدار به حدود 27/60 درصد در سال 1391 رسیده است  که 

)نمودار 5(.
 بیشترین نقش در انتقال بیماری در منابع آب غیر لوله کشی و سپس در 
منابع غذایی به ترتیب با 2487 و 1583 مورد در سال 1391 را دارا بودند. 
با توجه به نمودار 6 لازم به ذکر می باشد که منابع آب لوله کشی شده 
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نمودار 3. توزیع بیماری تیفوئید در مقایسه سال های مختلف برحسب جنسیت و کل جامعه

نمودار 4. توزیع بیماری تیفوئید برحسب نوع منبع بیماری زا در سال های مختلف

نمودار 5. توزیع بیماری اسهال حاد آبکی در مقایسه سال های مختلف برحسب جنسیت و کل جامعه
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سنجش بیماری اسهال خونی در سال های مختلف
که  دهد  می  نشان    8 و   7 نمودار  در  شده  آورده  اطلاعات 
 91 تا   88 سالهای  در  خونی  اسهال  بیماری  شیوع  میزان 
از  زنان  در  مقدار  این  که  باشد  می  مردان  از  بیشتر  زنان  در 
است.  رسیده   1391 سال  در  درصد   94/37 به  درصد   93/15

زمان  گذشت  با  خونی  اسهال  بیماری  شیوع  درصد  مجموع  در 
درصد   2/34 یعنی  خود  مقدار  بالاترین  به  و  یافته  افزایش 
کشی  لوله  غیر  آب  منابع  نیز،  انتقال  منبع  نظر  از  بود.  رسیده 
درصد   28 با  غذایی  منابع  آن  از  پس  و  مورد(   145( درصد   63 با 
بودند.  دارا  را  بیماری  این  انتقال  در  خطر  بیشترین  مورد(   61(

نمودار 6. توزیع بیماری اسهال حاد آبکی برحسب نوع منبع بیماری زا در سال های مختلف

نمودار 7. توزیع بیماری اسهال خونی در مقایسه سال های مختلف برحسب جنسیت و کل جامعه

نمودار 8. توزیع بیماری اسهال خونی برحسب نوع منبع بیماری زا در سال های مختلف
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سنجش بیماری تب مالت در سالهای مختلف
می  های شیری  فراورده  و  شیر  از طریق  منتقله  بیماری  مالت  تب 
باشد که در صورت عدم زمان و یا دمای لازم جهت پاستوریزه کردن 
، موجب شیوع آن می گردد. درصد بروز بیماری تب مالت در کل 
جامعه و با گذشت زمان از سال 88 تا 91 کاهش یافته و در مجموع 

)نمودار  بود  رسیده  سالها  این  طی  در  درصد   16 به  درصد   24 از 
فراورده  و  شیر  را  نقش  بیشترین  نیز،  انتقال  منبع  نظر  از   .)9
 0( خون  و  بافت  را  نقش  کمترین  و  درصد(   100( آن  های 
سال  در  )33درصد(  مورد   86 از  آن  شیوع  و   بوده  دارا  درصد( 
)نمودار10(. بود  رسیده   91 سال  در  )18درصد(  مورد   48 به   90

نمودار 9. توزیع بیماری تب مالت در مقایسه سال های مختلف برحسب جنسیت و کل جامعه

نمودار 10. توزیع بیماری تب مالت برحسب نوع منبع بیماری زا در سال های مختلف

وضعیت کلر سنجی در منابع لوله کشی و غیر لوله کشی
آب لوله کشی شده شهرستان  منابع  در  کلر سنجی  مطلوبیت  میزان 
فصول  و  سال  در طی  نشده  آب لوله کشی  منابع  به  نسبت  ایرانشهر 
منابع  در  است.  داده شده  نشان   12 و   11 نمودارهای  در  مختلف 
درصد  از   88 سال  در  آب  کلرزنی  مطلوبیت  میزان  شده  لوله کشی 
در  مقدار  این  که  بود  برخوردار   91 و   89 سال  به  نسبت  بالاتری 
سال 88 از 12/92 درصد به 89/98 درصد در فصل زمستان رسیده 

درحالی که در سال 91 میزان کلرزنی مطلوب از 74/88 درصد در فصل 
بود. همچنین  افزایش یافته  به 80/90 درصد در فصل زمستان  بهار 
در منابع آب لوله کشی نشده در نسبت عکس قرا دارد بدین معنی که 
باگذشت زمان در طی یک سال از میزان کلرزنی مطلوب کاسته ولی 
درعین حال این میزان با افزایش سال از 88 به 91 افزایش یافته است.



دوره3 . شماره 1. بهار 1394 محمد ملکوتیان و همکاران/21

نمودار 11. درصد مطلوب کلرسنجی در منابع لوله کشی شده شهرستان ایرانشهر

نمودار 12. درصد مطلوب کلرسنجی در منابع غیرلوله کشی شده شهرستان ایرانشهر

بحث
را  بیمار  نیروي  اینکه در طي حملات خود  بر  بیماري مالاریا علاوه 
در  بیمار  فعالیت های   شدید  کاهش  باعث  و  کرده  تحلیل  به شدت 
طي دوران بیماري می گردد، موجب تضعیف بهداشت و رفاه عمومي 
باعث  و  می اندازد  مخاطره  به  را  کودکان  خانواده ها شده، حیات  در 

فرسودگي بیش ازحد جامعه و منابع انساني کشورها می شود)15(. 
تا سال 91  از سال 88  زمان  باگذشت  در مطالعه مشخص شد که 
میزان شیوع انتقال بیماری در جامعه کاهش چشمگیری داشته است. 
با توجه به اینکه یکی از مکان های رشد عامل بیماری مالاریا آب های 
راکد و یا در حال جریان با سرعت پایین می باشد، انتقال این بیماری 
آب های  با  مقایسه  در  شهرستان  این  در  آب های سطحی  طریق  از 

زیرزمینی )آب چاه و قنات( نیز مقدار بالاتری را دارا بود که باگذشت 
زمان این مقدار نیز کاهش یافته است که این نتیجه حاکی از کنترل 
آلودگی در منابع و کاهش شیوع آن در بین جامعه بوده است. بهبود 
شرایط آب های سطحی، حذف جایگاه های پرورش و تکثیر حشرات، 
کاهش ارتباط افراد با مکان های پرورش و تکثیر حشرات و استفاده از  
وسایل حفاظتی در کنترل این بیماری بسیار مؤثر است )8, 16, 17(. 
این مطالعه نشان داد که شیوع بیماری تیفوئید در جامعه موردبررسی 
در حال افزایش بوده است اما داده های جمع آوری شده نشان از شیوع 
صفر این بیماری در سال 88 بود که شاید حاکی از کمبود امکانات 
از  اینکه  یا  و  تیفوئید  بیماری  سنجش  جهت  شهرستان  این  در 
اهمیت پایینی در سال مربوطه برخوردار بوده است. همچنین نتایج 
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به دست آمده نشان دهنده این واقعیت بوده است که بیشترین نقش در 
شیوع بیماری تفوئید در جامعه را منابع آبی غیر لوله کشی را نسبت به 
منابع مواد غذایی داشتندکه می توان این چنین نتیجه گرفت، بیماری 
تیفوئید از راه آب و منابع آبی به راحتی و سریع تر از سایر منابع انتقال 

می یابد. 
باوجود افزایش امکانات در سال های جاری میزان شیوع بیماری نیز 
افزایش جمعیت  امر ممکن است درنتیجه  این  بود که  افزایش یافته 
و استفاده بیشتر از منابع آبی و غذایی باشد. ازجمله روش هایی که 
شامل  کرد  اتخاذ  بیماری  این  بیشتر  هرچه  کنترل  برای  می توان 
گندزدایی آب، رعایت بهداشت فردی، کنترل کارت معاینه بهداشتی 
اغذیه فروشی ها، کنترل حشرات، کنترل مخازن آب و رعایت فاصله 

چاه های فاضلاب با مخازن چاه های آب می باشد )7,18(. 
با بررسی نتایج مشخص گردید که شیوع بیماری اسهال حاد آبکی در 
شهرستان ایرانشهر در سال های اخیر روند رو به رشدی داشته است. 
شایان ذکر است مهم ترین منبع در انتقال این بیماری، منابع آب غیر 
لوله کشی شده می باشد و همچنین باوجوداینکه کنترل در انتقال این 
اما می توان گفت که  است  منابع ذکرشده صورت گرفته  از  بیماری 
تصفیه نبودن آب غیر لوله کشی شده، آلودگی ثانویه، کنترل ضعیف 
در تهیه و توزیع مواد غذایی از دلایل انتقال این بیماری باشد. منابع 

آب لوله کشی شده کمترین سهم را در انتقال بیماری داشته است.  
بهبود کیفیت آب و عدم استفاده از دیگر منابع غیربهداشتی آب حتی 
به طور موقت، می تواند در از بین رفتن این بیماری نقش بسزایی ایفا 
نماید )19,20(. شیوع بیماری اسهال خونی در زنان بیشتر از مردان 
در این جامعه گزارش شده است که شاید به دلیل تماس بیشتر زنان 
نسبت به مردان با منابع آبی و غذایی باشد. این بیماری نیز همانند 
داشته  چشمگیری  رشد  زمان  باگذشت  آبکی  حاد  اسهال  بیماری 
است. دو منبع مهم در انتقال و گستردگی این بیماری منابع آبی و 
غذایی می باشد با سنجش این دو منبع می توان نتیجه گرفت که آب 

و منابع آبی بیشترین سهم را در انتقال بیماری دارا می باشد.  
دلایلی همچون تصفیه ناکافی یا عدم تصفیه آب و آلودگی ثانویه را 
می توان در شیوع بیماری اسهال خونی دخیل دانست و بدیهی است 
که کاهش تماس با آب آلوده، کنترل جمعیت ناقلین و کاهش آلودگی 
منابع آب با مدفوع، راهکارهای مؤثر در کنترل این گونه بیماری است 
)4, 21(. شیوع بیماری تب مالت ابتدا افزایش یافته اما در سال های 
از  نشان  کاهشی  روند  این  است.  کرده  طی  را  کاهشی  روند  اخیر 
افزایش در میزان آگاهی افراد نسبت به راه های انتقال و شیوع بیماری 
بیماری  این  کنترل  و  پیشگیری  راهکارهای  از  می باشد.  مالت  تب 
می توان به خودداری از مصرف مواد لبنی مشکوک و غیرپاستوریزه، 
دفع  حیوانی،  فضولات  با  کار  هنگام  در  تنفسی  ماسک  از  استفاده 
بهداشتی فضولات حیوانی و دورنگه داشتن حیوانات از محل زندگی 
سال  در  محمدیان  یافته های  با  حاضر  نتایج   .)6  ,3( نمود  اشاره 

1379 مطابقت ندارد که مطالعه آن ها نشان از مطلوبیت 98 درصد 
منابع آب شرب ازنظر میکروبی بوده است )22(. همچنین محوی و 
همکارانشان در سال 1383 نشان دادند که آب شهر تهران در منطقه 
17 عاری از شاخصه ای میکروبی و آلودگی مدفوعی بوده است )23(. 
آذر پیکان و همکارانشان نیز در سال 1388 ضمن بررسی آب شرب 
شهر بندرعباس گزارش نمودند که هیچ گونه آلودگی میکروبی در این 
میزان  که  دارد  این  از  نشان  نتایج   .)20( ننموده اند  مشاهده  شبکه 
مطلوبیت کلر سنجی باگذشت زمان در منابع آب غیر لوله کشی شده، 
سطح بالاتری را نسبت به کلر سنجی منابع آب لوله کشی شده داشته 
است. این اختلاف شاید نشان از این باشد که در سال های اولیه این 
مقادیر در منابع لوله کشی نشده در حد پایینی بوده ولی با گسترش 
کلرزنی  در  جدید  رویکرد  باعث  منابع  این  از  مردم  مصرف  و  علم 
در  افزایش  موجب  امر  همین  و  شده  لوله کشی  غیر  منابع  مطلوب 
کلرزنی مطلوب در این منابع شده است )5, 24(.  ازنظر کلر باقیمانده 
در  کلر سنجی  موارد  درصد   85/8 که  داد  نشان  محمدیان  گزارش 
که  است  بوده  برخوردار  مطلوب  شرایط  از  زنجان  آب  توزیع  شبکه 
گویای وضعیت بهتری نسبت به وضع موجود در سال 1388 می باشد 

که این نتایج بامطالعه حاضر مطابقت دارد )22(.

نتیجه گیری
مرتبط  و  منتقله  بیماری های  تعیین  بررسی  به  اقدام  مطالعه حاضر 
پایه  بر  زمانی 4 ساله  بازه  در یک  ایرانشهر  و غذا شهرستان  با آب 
خونی،  اسهال  آبکی،  حاد  اسهال  مالاریا،  شامل  میکروبی  فاکتور   5
تیفوئید و تب مالت و همچنین آمار وضعیت کلر سنجی آب لوله کشی 
و غیر لوله کشی شهرستان ایرانشهر موردبررسی قرار گرفت. بر اساس 
نتایج مشخص گردید که با بیماری مالاریا باوجود کاهش چشمگیر 
در سال های اخیر اما همچنان با 110 مورد از موارد بالایی به نسبت 
جمعیت این شهرستان برخوردار می باشد. در دیگر موارد بیماری های 
مالت(  آبکی و تب  اسهال حاد  اسهال خونی،  )تیفوئید،  موردبررسی 
می یابد.  افزایش  نیز  بیماری  بروز  موارد  میزان  نیز  زمان  باگذشت 
لوله کشی  منابع  به ویژه  آبی  منابع  کلرزنی  در  خوبی  نسبتاً  افزایش 
اما  شد؛  مشاهده   ،91-88 سال های  طی  و  سال  طول  در  نشده 
به طورکلی نتایج مطالعه حاضر بیانگر این است که کیفیت میکروبی 
آب آشامیدنی و منابع غذایی در شهرستان ایرانشهر در حد مطلوب 
و مناسب نمی باشد و نیازمند کنترل بیشتر در منبع توزیع، تصفیه 

مناسب، پایش مرتب و دوره ای منابع می باشد.
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Abstract

Background and Objective: Society health without access to safe drinking water and food will not 
be possible. Given to the variety of diseases that can be transmitted by contaminated water or food or 
even can pollute the waters, there for it is essential to prevention of diseases transmission that should be 
consider at during the foods production process until their consumption or during the water treatment and 
disinfection. Thus the aim of this research was to determination of prevalence and mortality due to water-
borne and food stuffs diseases in Iranshahr city from 1388 to 1391 years. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional study. Required dates were obtained in a 4-year 
period based on five factors, including microbial malaria, acute watery diarrhea, dysentery, typhoid and 
brucellosis and also the amount of chlorine in piped water and non-piped water was studied according to 
WHO [World Health Organization] standards for sampling from water distribution network and foodstuffs, 
then were collected from Iranshahr’s health center, after that were analyzed by scientific and valid methods. 

Results: Results indicated that by passing the time all of the microbial parameters had increased that 
this shows lack of suitable quality monitoring for these supplies. Death was not observed in any of the 
common diseases. 

Conclusion: According to the result, the microbial quality of drinking water and foodstuffs supplies 
was unsafe in Iranshahr city, it is require to notice more controlling in water and foodstuffs distribution, 
hygienic treatment and periodic monitoring. 
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