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  چکیده 
تم مناسب جمع آوري و دفع بهداشتی فاضلاب و سکمبود منابع آب و کیفیت پائین آب آشامیدنی به هم راه فقدان سی :سابقه و هدف

گسترش به علت رشد سریع جمعیت، دولت جمهوري اسلامی ایران را بر آن داشت که در برنامه پنج ساله مشکلات مدیریتی رو به 
در این راستا پروژه آب و فاضلاب بندرانزلی توسط شرکت آب و . توسعه به مشکلات آب و فاضلاب مناطق با اولویت بالا توجه نماید

هدف این مطالعه گزارش یافته هاي فاز اول مطالعه . نی در اولویت قرار گرفتفاضلاب شهري استان گیلان با مشارکت دولت و بانک جها
  .تعیین تاثیر استفاده از شبکه فاضلاب شهري بر بروز اسهال حاد در کودکان زیر پنج سال شهر بندرانزلی در استان گیلان می باشد

 فاز(و مرحله بعد  I)فاز(ن می باشد که در دو مرحله قبلاز نوع قبل و بعد با گروه شاهد هم زما field trialنوع مطالعه  :روش کار

(IIنمونه گیري فاز . انجام می شودI  انجام شد 1389و اردیبهشت و مرداد  1388در ماه هاي میانی چهار فصل، یعنی آبان و بهمن .
با ) محدوده خارج طرح فاضلاب(د و گروه شاه) محدوده داخل طرح فاضلاب(بروز اسهال حاد در شهر بندرانزلی و در دو گروه مداخله 

داده ها توسط پزشکان، دانشجویان پزشکی بومی هر شهر تحت سرپرستی . کودك زیر پنج سال اندازه گیري شد 840مشارکت مادران 
و  SPSS-11.5دپارتمان پزشکی اجتماعی و با مراجعه به درب منازل و مصاحبه با مادران جمع آوري شد و با استفاده از نرم افزار آماري 

جهت مقایسه متغیر هاي کمی بین دو گروه مورد  tجهت مقایسه متغیر هاي کیفی بین دو گروه و از آزمون   Chi-Squareآزمون  
  .تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت

ر ماه هاي و بر حسب فصل به ترتیب د% 9/11فراوانی بروز اسهال حاد سالانه در کودکان زیر پنج سال شهر بندرانزلی: یافته ها
بیشترین بروز اسهال حاد در کودکان گروه . بدست آمد%  3/10و در بهمن % 5/11، در آبان %3/13، در مرداد %6/12اردیبهشت برابر 

 . سال اتفاق افتاده است 5تا  2سنی 
هم . متوسط می باشد مطالعه نشان داد که بروز اسهال حاد در کودکان زیر پنج سال ساکن در شهر بندرانزلی در حد :نتیجه گیري

چنین بروز اسهال حاد از یک الگوي فصلی تبعیت می کند، به طوري که بالاترین بروز اسهال حاد در فصل تابستان و کم رین آن در 
  .انتظار می رود که اجراي برنامه جمع آوري فاضلاب بتواند میزان بروز اسهال حاد را کاهش دهد. فصل زمستان رخ داده است

  اسهال حاد، میزان بروز، اپیدمیولوژي، فاضلاب، بندر انزلی: ديواژگان کلی
  
  

  



  

    61دهم ، شماره جفصلنامه بیماري هاي عفونی و گرمسیري ، سال ه
  2___________________________________________________________ حاد در کودکان زیر پنج سال بندرانزلیاپیدمیولوژي اسهال 

  
  مقدمه

تم سع آب و کیفیت پائین آب آشامیدنی به هم راه فقدان سیکمبود مناب
مناسب جمع آوري و دفع بهداشتی فاضلاب و مشکلات مدیریتی رو به 
گسترش به علت رشد سریع جمعیت، دولت جمهوري اسلامی ایران را بر آن 
داشت که در برنامه پنج ساله توسعه به مشکلات آب و فاضلاب مناطق با 

در این راستا پروژه آب و فاضلاب بندرانزلی توسط . نمایداولویت بالا توجه 
شرکت آب و فاضلاب شهري استان گیلان با مشارکت دولت و بانک جهانی در 

  . اولویت قرار گرفت
این . است  گیلان واقع در استان دریاي خزر بندرانزلی یکی از شهرهاي ساحلی

بندربزرگ ترین و اولین بندرشمالی ایران، درحاشیه جنوب غربی دریاي خـزر  
 42ارد و فاصله آن تا رشت جغرافیایی قرار د 28/49و طول  28/37در عرض 

بندرانزلی ازنظرتمرکـز جمعیـت یکـی از متـراکم تـرین      ). 1(کیلومتر می باشد
برابـر بـا    1385جمعیت شهري آن بر اساس آمـار سـال   . شهرهاي ایران است

کیلـومتر مربـع مـی     275و مساحت آن بـالغ بـر   ) 2(نفر بوده است 110643
  ).  3(ربع استکیلومتر م 31/49باشدکه سهم مساحت شهري آن 

یکی از اثرات مهم احداث شبکه جمع آوري فاضلاب و تصفیه آن پیش گیري از 
بیماري هایی که از راه آب و . بیماري هاي منتقل شونده با آب و فاضلاب است

فاضلاب انتقـال  مـی یابـد، شـامل وبـا، حصـبه، شـبه حصـبه، شـیگلوزیس،          
اطفال و بیماري هاي انگلی  ، فلج Eو  A، هپاتیت نوع زیسآمیبیازیس، ژیاردیا

تعیین بروز بیماري هایی ماننـد  ). 4(لیازیس می باشدومانند آسکاریس و فاسی
هپاتیت ها و بیماري هاي انگلی مستلزم گرفتن نمونه خون و مدفوع است که 

از طرفـی بیمـاري فلـج اطفـال در جمهـوري      . نیازمند وقت و هزینه بالا است
ارش نشده و وبا محدود به زمـان و مکـان   اسلامی ایران از شش سال پیش گز

چون یکی از مهم ترین تظاهرات بالینی این بیماري . خاص و تحت کنترل است
ها اسهال حاد بوده و اندازه گیري بروز آن آسان است، تعیین بروز اسهال حاد  
می تواند به عنوان شاخص، تخمینی از وضعیت بیماري هاي ذکر شده و هـم  

. امعه و ارتباط آن با آب و فاضلاب را مشـخص نمایـد  چنین سطح بهداشت ج
سازمان جهانی بهداشت نیز بروز اسهال حاد  را به عنوان یک شاخص ارزیـابی  

همچنین برآورد می ). 5(کننده وضعیت آب و فاضلاب مورد تائید قرار می دهد
موارد اسهال حاد  به آب ناسالم، دفع غیر بهداشـتی فاضـلاب و    %88شود که 
چون معمولاً بیماري هاي اسهالی بطور کامل  .)6(فردي منتسب است بهداشت

و در همه جا گزارش نمی شود و آمار در دسترس غیر قابل اعتمـاد اسـت، در   
 5این مطالعه مبتنی بر جمعیت میزان بروز اسهال حاد در کودکـان کمتـر از   

ري و جمع تا بعد از لوله گذا. تعیین می شود) Iفاز (سال به عنوان شاخص پایه 
) IIفـاز (آوري فاضلاب و تصفیه آن در پنج سال بعد، مجدداً بروز اسـهال حـاد  

قبل و بعد و گروه شاهد تاثیر  اندازه گیري شده و با مقایسه بروز اسهال حاد در
ایـن  . استفاده از شبکه فاضلاب بر میزان بروز بیماري هاي اسهالی تعیین شود

، ساري و )10(، اهواز)7-9(ه در تهرانمتدولوژي پیش از این در مطالعات مشاب
مطالعات نشان داده است که سیستم جمع آوري . نیز بکار رفته است) 11(بابل

مطالعه انجام شده ). 12(کاهش دهد% 30فاضلاب می تواند بار اسهال را حدود 
در ایـن مطالعـه   ). 13(کاهش یافت% 17در تهران نیز نشان داد که بار اسهال 

دفع حداقل سه بار مدفوع اسهال حاد، ان جهانی بهداشت، سازم مطابق تعریف
طول کشیده باشد فرض شده ساعت که کم تر از دو هفته  24شل یا آبکی در 

هدف این مقاله گزارش یافته هاي فـاز اول مطالعـه تعیـین تـاثیر     ). 14(است
استفاده از شبکه فاضلاب شهري بر بروز اسهال حاد در کودکان زیر پنج سـال  

  .درانزلی در استان گیلان می باشدشهر بن
  
  

 روش کار
از نوع قبل و بعد با گروه شـاهد هـم    field trialطراحی مطالعه بصورت 

و مرحله بعد  I)فاز(زمان بود، که در آن بروز اسهال حاد در دو مرحله قبل
این مقاله فاز اول . در دو گروه مداخله و شاهد اندازه گیري می شودII) فاز(

بـا مشـارکت    Cross-Sectioalبصـورت  زارش می کند کـه  مطالعه را گ
در ماه هاي میانی چهار مادران داراي کودك زیر پنج سال شهر بندرانزلی 

.  انجام گرفت 1389و اردیبهشت و مرداد  1388فصل یعنی آبان و بهمن 
مطالعه حدود پنج سال دیگر، بعد از اجراي پروژه شبکه فاضـلاب   فاز دوم

وه مداخله و زمانی که اکثر خانواده ها، فاضلاب واحد شهري در مناطق گر
در آن زمان . مسکونی خود را به این شبکه تخلیه نمودند، انجام خواهد شد

نیز بروز اسهال حاد در میان کودکان زیر پنج سـال همـان منـاطق قبلـی     
،  IIو  Iمجدداً اندازه گیري شده و با مقایسه میزان بروز اسهال حاد در فاز 

شبکه فاضلاب شهري بر اسهال حاد کودکان زیر پـنج سـال تعیـین     تاثیر
  .خواهد شد

در این مطالعه گروه مداخله یا داخل محدوده طرح فاضـلاب، بـه خـانواده    
هاي ساکن در مناطقی از شهر اطلاق می شود که در طرح شبکه فاضلاب 
شهري قرار داشته و در پنج سال آینده خانواده ها قادر خواهنـد بـود کـه    

این منـاطق  . فاضلاب خانگی خود را به شبکه فاضلاب شهري واریز نمایند
در بخش شـرقی بجـز قسـمت    . در دو بخش شرقی و غربی شهر قرار دارد

جنوبی خیابان آیت اله پیشوائی تا میدان مالا و  جزیره طالقانی بقیه مناطق 
در بخش غربی بخش شمالی بلـوار پیشـگاه   . شامل گروه مداخله می باشد

دیان و در ادامه خیابان شهید مطهري تا تقاطع شهداي شمالی منـاطق  ها
  . گروه مداخله می باشد

گروه شاهد یا خارج محدوده طرح فاضلاب، به خانواده هاي در این مطالعه  
ساکن در مناطقی از شهر اطلاق می شود که حداقل تا پنج سال آینده هیچ 

این . ي براي آنها وجود نداردگونه برنامه اي براي ایجاد شبکه فاضلاب شهر
یـادآور مـی   . مناطق سایر مناطق شهر و جزیزه طالقانی را شامل می شود

هر دو منطقـه گـروه    1388شود که در زمان طراحی این مطالعه در مهر 
مداخله و شاهد فاقد شبکه فاضلاب بهداشتی شهري بوده و فاضلاب هـاي  

  .به دریا وارد می شدصنعتی و خانگی بصورت خام به تالاب انزلی یا 
نفـر   420(کودك  840در  آبان ماه،مطالعه  تعداد نمونه براي اندازه گیري

مبناي برآورد تعداد نمونه، . تعیین شد) نفر گروه شاهد 420گروه مداخله و 
و % 5، خطاي نوع اول )15و  11%  ( 8/12فرض بروز اسهال حاد  به میزان 

 .بود% 33ریب تصحیح خوشه و ض) CI 95 =%2/10-4/15% ( %6/2دقت 
کـودك   701و  768 792براي سه فصل دیگر به ترتیب برابر  تعداد نمونه

از دسـت   1389علت کاهش نمونه ها در ماه هاي اردیبهشت و مرداد  .بود
  .دادن آنها به علت جابجائی خانواده ها بود

 روش نمونه گیري بصورت دو مرحله اي صورت گرفت، بـدین ترتیـب کـه   
) خوشه در گروه شاهد 12خوشه در گروه مداخله و  12(خوشه  24تعداد 

کشور و نقشه هـاي   1385بطور تصادفی با استفاده از اطلاعات سرشماري 
تکمیل شده شهري انتخاب شدند، سپس با استفاده از نقشه ها  بـه تمـام   
خیابان ها و کوچه ها یک کد اختصاص داده شده و خوشه ها بطور تصادفی 

در هر خوشه یک خانه بصورت تصادفی به عنوان سر خوشه . انتخاب شدند
و سـپس پرسـش گـري از اولـین خـانواده سـاکن در واحـد         انتخاب شده

مسکونی ابتداي خوشه آغاز و با حرکت از سمت راست تا رسیدن به تعداد 
  . ادامه یافت) سال 5کودك زیر  35 (نمونه کافی 
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پزشکان و دانشجویان پزشکی بومی پرسش گران و سرپرستان از میان 

هر تیم پرسش گري از یک پزشک و سه دانشجوي پزشکی . انتخاب شدند
شده بود، در هر تیم یک دانشجوي پزشکی پسر هم براي  خانم تشکیل

سرپرستان و پرسش گران پروژه جهت . حمایت و مساعدت حضور داشت
ها بصورت مستقیم و چهره به چهره آموزش داده  آشنائی با اهداف و روش

کارائی آنان در جریان مطالعه راهنما مورد ارزیابی و تائید قرار . شدند
گیري از سوگیري، سرپرستان و پرسش گران از به منظور پیش . گرفت

. وجود گروه مداخله و شاهد و فاز دوم مطالعه بی خبر نگه داشته شدند
با استفاده از پرسش نامه از قبل تعیین شده و به         وسیله  داده ها

جمع آوري . مصاحبه با مادر کودکان در درب محل سکونت جمع آوري شد
آغاز و در هفته چهارم  1388هفته دوم آبان ماه  داده هاي مطالعه اصلی از

، 1388 جمع آوري داده هاي مطالعه براي ماه هاي بهمن. پایان یافت
در هفته اول بعد از هر ماه توسط یک کارشناس 1389اردیبهشت و مرداد 

پرستاري که از مرحله اصلی انجام شده در آبان ماه بی خبر بود، با استفاده 
ر صورت نداشتن تلفن بصورت مراجعه حضوري انجام از تماس تلفنی و د

  .گرفت
ها براي فاز اول مطالعه شامل گزارش اطلاعات بصورت  تحلیل داده

هاي توصیفی، یعنی میانگین و انحراف معیار براي متغیرهاي کمی  شاخص
داده ها با استفاده از نرم افزار آماري . و فراوانی براي متغیرهاي کیفی، است

SPSS-11.5 آزمون هاي  وPearson Chi-Square  جهت مقایسه
جهت مقایسه متغیر  t testمتغیر هاي کیفی بین گروه ها و از آزمون هاي 

  . هاي کمی بین گروه ها تجزیه و تحلیل آماري شد
  

  یافته ها
سال، که  52تا  17مادر با محدوده سنی  840این مطالعه با مشارکت 

کودکان دختر و % 46جنس . ام گرفتداراي کودك زیر پنج سال بودند، انج
ویژگی هاي مربوط به جنس، بیمه درمانی کودکان، . پسر بود% 54

و سن کودکان،  1تحصیلات و شغل مادران و تحصیلات پدران در جدول 
بین دو گروه مورد . نشان داده شده است 2مادران و پدران در جدول 

.  آماري مشاهده نشد مطالعه از نظر سن کودکان و والدین تفاوت معنی دار
در این مطالعه منظور از مقاطع تحصیلی ورود والدین به آن مقطع می 

  . باشد، صرف نظر از اینکه آیا آن مقطع به اتمام رسیده یا نرسیده باشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توزیع مشخصات کیفی جمعیت شناختی دو گروه مورد  .1جدول 
  مطالعه

 
  گروه مداخله

420=n 
  گروه شاهد

420=n  

 P تعداد) درصد( تعداد) درصد( 
Value 

جنس کودکان      
 202) 1/48( 181) 1/43(  زن

 

 NS 218) 9/51( 239) 9/56( مرد

        بیمه درمانی
  95) 6/22( 144) 3/34( خدمات درمانی
  184) 8/43( 167) 8/39( تامین اجتماعی

  20) 8/4( 11) 6/2( نیروهاي مسلح

 001/0 121) 8/28( 98) 3/23( بدون بیمه

    تحصیلات مادران
  56) 4/13( 37) 9/8( ابتدائی

  110) 4/26( 101) 2/24( راهنمائی
  193) 3/46( 185) 3/44( متوسطه

 001/0 58) 9/13( 95) 8/22( دانشگاهی
 NS 44) 5/10( 51) 1/12( مادران شاغل

    تحصیلات پدران
  73) 6/17( 34) 2/8( ابتدائی

  117) 2/28( 120) 7/28( راهنمائی

  156) 6/37( 187) 8/44( متوسطه
 001/0 69) 6/16( 77) 4/18(  دانشگاهی

  
 

توزیع مشخصات کمی جمعیت شناختی دو گروه مورد  .2جدول 
  مطالعه

 
  گروه مداخله

420=n 
  گروه شاهد

420=n 
 Mean ± SD Mean ± SD 

 9/16±6/29 8/16±4/29  )ماه(سن کودکان 
 4/5±2/29 9/5±5/29 )سال( سن مادران
 9/6±34 7/6±4/34 )سال(سن پدران  

  
پدران کودکان مورد مطالعه شاغل بودند و تنها حدود یک %)99(اکثریت 

علت فراوانی پائین . درصد آنها بازنشسته، ازکار افتاده و بیکار بودند
بیش ترین فراوانی . بود) سال 34متوسط (بازنشستگی، جوان بودن پدران 

شامل کشاورزي، (پدران کارمندي، مشاغل فنی آزاد، کسبه و کارگري  شغل
مشاغل پدران گروه مداخله نسبت به گروه شاهد . بود) صیادي و باغبانی

، به ) P >003/0(بطور معنی داري از کلاس اجتماعی بالاتري برخوردار بود
طوري که در گروه مداخله نسبت کارمندي بیش تر و کارگري کم تر و در 

  .  روه شاهد برعکس آن دیده   شدگ
کودکـان  . از کودکان فاقد هر گونه پوشش بیمه درمانی بودنـد % 26حدود 

گروه شاهد بطور معنی داري کمتر از کودکان گروه مداخله تحت پوشـش  
کودکان گروه مداخله بیش تر از کودکـان گـروه   ). P >001/0(بیمه بودند

در مقابـل کودکـان گـروه     شاهد تحت پوشش بیمه خدمات درمانی بودند،
شاهد بیش تر از کودکان گروه مداخله تحت پوشش بیمه تامین اجتماعی 

نظر به این که زیر پوشش بودن بیمه درمانی در کشور تابع شغل پدر . بودند
خانواده می باشد، بنابراین توزیع پوشش بیمه درمـانی کودکـان بـا توزیـع     

  . شغل پدران مطابقت دارد
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وضعیت خانواده ها را از نظر مالکیت محل سکونت خود در گروه  3جدول  
خـانواده هـا مالـک محـل     % 40حدود  .نشان  می دهد هاي مورد مطالعه

اجاره نشینی در گروه مداخله بطور . اجاره نشین بودند% 32سکونت خود، و 
خانواده ها % 24حدود ). P >004/0(معنی داري بیشتر از گروه شاهد بود

این خانواده ها یا در کنار خانواده پدري و سایر . نه مالک و نه مستاجر بودند
خانواده هاي نـه  . دون پرداخت اجاره ساکن بودندوابستگان و در مواردي ب

مالک و نه مستاجر در گروه شاهد بطور معنی داري بیشتر از گروه مداخله 
. این تصویر کم و بیش در شهر هاي کوچک و سنتی دیده مـی شـود  . بود

موارد نامشخص مربوط به خانواده هایی هسـت کـه مـادر کودکـان نمـی      
  .دانستند که مالک یا مستاجر بوده و یا تمایلی به اظهار آن نداشتند

  
  توزیع نحوه مالکیت واحد مسکونی دو گروه مورد مطالعه. 3جدول  

 
  گروه مداخله

420=n 
  گروه شاهد

420=n 
نحوه مالکیت واحد 

 تعداد) درصد( عدادت) درصد(مسکونی      

 172) 41( 168) 40(  مالک
 119) 3/28( 154) 7/36( مستاجر

 124) 5/29( 81) 3/19( نه مالک نه مستاجر
 5) 2/1( 17) 4(  نا مشخص

                P <0.001 
  

% 9/11فراوانی بروز اسهال حاد در کودکان زیر پنج سـال شـهر بنـدرانزلی   
توزیع بروز اسهال . بدست آمد%) 1/13=دو گروه شاه% 7/10=گروه مداخله(

حاد در فصل هاي مختلف متفاوت بود، بالاترین بروز اسهال حاد در فصل 
توزیع اسهال حاد بر . تابستان و کم ترین آن در فصل زمستان رخ داده بود

= گروه مداخله% ( 6/12حسب فصل به ترتیب در ماه هاي اردیبهشت برابر 
و % 2/12= گروه مداخله% (3/13، در مرداد %)5/13= و گروه شاهد% 8/11

= و گروه شـاهد  10=گروه مداخله% ( 5/11، در آبان %)3/14= گروه شاهد
%) 6/11= و گروه شـاهد % 9/8= گروه مداخله% (3/10و در بهمن %) 1/13

بروز اسهال حاد در کودکان مناطق گروه شاهد بیشتر از گروه . بدست آمد
  ).1نمودار(نظر آماري معنی دار نبود مداخله بود ولی این تفاوت از

12.211.8 10
8.9

13.1
14.313.5

11.6

اردیبھشت 89 مرداد 89 آبان 88 بھمن 88

مداخله شاھد

  
توزیع بروز اسهال حاد در کودکان زیر پنج سال ساکن . 1نمودار 

بندر انزلی در دو گروه مورد مطالعه بر حسب ماه هاي میانی هر 
  فصل
  

توزیع بروز اسهال حاد را بر حسب گروه هـاي سـنی در میـان     4جداول  
بیش ترین بـروز  . را نشان می دهد بندرانزلیطق مورد مطالعه کودکان منا

کودکان گـروه  . ماهه دیده شد 24تا  7اسهال حاد در کودکان گروه سنی 

ماهه در مرتبه بعدي و کم ترین میزان بـروز اسـهال حـاد در     60تا  25سنی 
بروز اسهال حاد در بین گروه هاي مداخله و . کودکان زیر شش ماه رخ داده بود

اهد بر حسب گروه هاي سنی مختلف از الگـوي بـروز اسـهال حـاد در کـل      ش
همه فصول کودکان تبعیت می کند، بروز اسهال حاد در کودکان گروه شاهد در 

ماه بارزتر  7-24این تفاوت در گروه سنی . بیشتر از کودکان گروه مداخله بود
ظـر آمـاري   ولـی از ن ) گروه مداخله% 6/17گروه شاهد در مقابل % 3/27(شده 

اما این الگو در درون دو گروه یک سان نبود و تفاوت هـا در  . معنی داري نبود
و در گروه مداخله )  P >001/0(گروه شاهد بارز و از نظر آماري معنی دار بود

این اختلاف کم تر ولی هم چنان تفاوت بین گروه هاي سـنی از نظـر آمـاري    
   ). P >002/0(معنی دار بود

  
سه بروز اسهال حاد در کودکان ساکن بندرانزلی بر مقای .4جدول  

  حسب گروه سنی 
 گروه شاهد گروه مداخله 

گروه سنی 
 )ماه(

  بروز اسهال
 تعداد) درصد(

  بروز اسهال
 تعداد) درصد(

6-0   )5/7 (3 )2/2 (1 
24-7 )6/17 (23 )3/27 (35 
60 -25 )4/6 (16 )7/7 (19 

 55) 1/13( 42) 10( جمع
  

  بحث 
نشان داد که فراوانی بروز اسهال حاد در کودکان زیر پـنج سـال شـهر     مطالعه

و بر حسب فصل %) 1/13=و گروه شاهد% 7/10=گروه مداخله% (9/11بندرانزلی
و گروه % 8/11= گروه مداخله% ( 6/12به ترتیب در ماه هاي اردیبهشت برابر 

= دو گـروه شـاه  % 2/12= گـروه مداخلـه  % (3/13، در مـرداد  %)5/13= شاهد
و در بهمن %) 1/13= و گروه شاهد 10=گروه مداخله% ( 5/11، در آبان %)3/14
بالاترین بروز اسهال . بود%) 6/11= و گروه شاهد% 9/8= گروه مداخله% (3/10

بنـابراین  . حاد در فصل تابستان و کم ترین آن در فصل زمستان رخ داده بـود 
. ودکان بندر انزلی بودیمشاهد یک توزیع فصلی در بروز اسهال حاد در میان ک

مطالعات . این الگوي بروز اسهال با توزیع فصلی در نیم کره شمالی انطباق دارد
متعدد نشان داده است که بروز اسهال در نیم کره شمالی الگوي فصلی دارد و 
داراي دو حداکثر در فصل هاي سرما و گرما بوده و ماه هاي دوم بهار و پائیز در 

اما علت این که بـروز اسـهال حـاد در    ). 16-21(ز می باشدکم ترین حالت برو
اسهال حاد به چهار . طول سال داراي دو حداکثر می باشد، معلول علل آن است

علل میکروبی، که معمولاً در ماه هاي گرم سال شایع تر ) 1: علت بروز می کند
) 3.علل ویروسی که معمولاً در ماه هاي سـرد سـال شـایع تـر اسـت     ) 2.است

) 4.ومیت غذائی که معمولاً بیش تر در ماه هاي گرم سال اتفاق مـی افتـد  مس
عدم رعایت بهداشت فردي و نامناسب بودن بهداشت محیط که در همه ماه ها 

به نظر می رسد علت اسهال حاد کودکان در ماه هاي با آب و هواي . وجود دارد
عـدم رعایـت    معتدل مانند اردیبهشت و آبان در بندر انزلی بیش تر بـه علـت  

در واقـع جمـع   . بهداشت فردي و نامناسب بودن بهداشت محیط زندگی باشد
بـا  . آوري و تصفیه فاضلاب بیش ترین اثر را در حذف این عامل خواهد داشت

این استدلال در این مطالعه ماه آبان براي جمـع آوري داده هـاي اصـلی ایـن     
هـیچ  . ثر مداخله را سـنجید مطالعه انتخاب شد، تا بعد از انجام مداخله بتوان ا

مطالعه اپیدمیولوژي براي علل اسهال حاد در ایران یافت نشد، تنها یک مقاله 
ایجاد کننـده   را به عنوان شایع ترین پاتوژن  (E.Coli) اشریشیاکلیمروري 

  .)22(اسهال گزارش نموده است



  

    61دهم ، شماره جفصلنامه بیماري هاي عفونی و گرمسیري ، سال ه
  5____________________________________________________________________________ کارانفلاح کرکان و هممرتضی 

 
در بروز اسهال حاد در کودکـان سـاکن   ،  همان طوري که انتظار می رفت

بیش تر %  1/3تا  7/1در بندر انزلی بین در منطقه گروه شاهد همه فصول 
ه مداخله بدست آمد، ولی این تفاوت از نظر از کودکان ساکن در منطقه گرو

علت این تفاوت در بـروز اسـهال در بـین کودکـان     . آماري معنی دار نبود
وضعیت اقتصادي اجتماعی مانند تحصیلات مادران، مربوط به تفاوت هاي 

موقعیت محل سکونت در شهر ها، وضعیت و شرایط بهداشت محیط محل 
شاهد نسبت به گروه مداخلـه در   در مجموع چون گروه. سکونت می باشد

حاشیه شهر قرار دارد، برآورد می شود که وضعیت اقتصادي اجتماعی آنها 
علـت ارتبـاط وضـعیت اقتصـادي و     . نسبت به گروه مداخله پائین تر باشد

اجتماعی پائین با افزایش میزان بروز اسهال نیز بیش تر مربـوط بـه چنـد    
یکی از مهم تـرین علـت هـاي آن    . عاملی بودن بروز اسهال حاد می باشد

تماس با فاضلاب می تواند . مواجهه کودکان با فاضلاب غیر بهداشتی است
بصورت اولیه و موقع دفع یا ثانویه بصورت تماس با فاضلاب رهـا شـده در   

به نظر می رسد رعایت بهداشت فردي و . معابر و محل بازي کودکان باشد
فاضلاب مـی توانـد تـا حـدودي از     نقش نظارتی والدین در تماس اولیه با 

انتقال عوامل بیماري زاي اسهال پیش گیري کند، ولی در مجموع مواجهه 
انتظـار مـی   . کودکان با فاضلاب رها شده غیر قابل کنترل به نظر می رسد

رود پس از اجراي طـرح فاضـلاب و جمـع آوري و دفـع بهداشـتی آن در      
حاد می باشد موثر واقع کاهش بیماري هاي روده اي که شاخص آن اسهال 

مطالعـه،   IIدر واقع به منظور اندازه گیري این تاثیر لازم اسـت فـاز   . شود
حدود پنج سال بعد یعنی پس از اتمام طـرح شـبکه فاضـلاب مجـدداً بـا      

  . متدولوژي مطالعه حاضر انجام شود
. ماهه دیده شد 24تا  7بیش ترین بروز اسهال حاد در کودکان گروه سنی 

ماهه در مرتبه بعدي و کم ترین میزان بروز  60تا  25روه سنی کودکان گ
این تفاوت در بروز کاملاً . اسهال حاد در کودکان زیر شش ماه رخ داده بود

زیرا به علت کم تحرکی کودکان زیر شش ماه و نقش . مورد انتظار می باشد
احتمالی محافظت کننده شیر مادر بروز اسهال حاد در زیر شش ماهگی کم 
تر دیده می شود، ولی با کم شدن حجم شیر مادر، تحرك بیشتر کودکان و 
مواجه با عوامل محیطی موجب افزایش میزان بروز اسهال حاد تا دو سالگی 
شده و بعد از آن با راه افتادن کودکان و آموزش پذیري و توانـائی نسـبی   

  .رعایت بهداشت فردي مجدداً بروز اسهال حاد کاهش پیدا می کند
هر حال وجود تفاوت هاي بین دو گروه مداخله و شاهد چه در وضعیت  به

اقتصادي اجتماعی و چه میزان بروز اسهال براي نتیجه گیري از یافته هاي 
این مطالعه خللی وارد نمی کند، چون مبناي مقایسـه تـاثیر جمـع آوري    
فاضلاب بر شاخص اسهال حاد کودکان، مقایسه یافته هـاي هـر گـروه بـا     

  . خواهد بود) مطالعه  IIو  Iیافته هاي فاز (خودش 
 در مقایسه با مطالعات مشابه میزان بروز اسهال در دو هفته اخیر در میـان 

برابر  1386، در اهواز )23% (3/10برابر  1384شهر تهران در سال کودکان 

. بود) 11% (12و % 14به ترتیب برابر  1387، در ساري و بابل )%24 (33
با تعداد نمونه پائین، میزان بروز اسهال  1379ري در سال یک مطالعه کشو

و مطالعـه کشـوري   ) 15% (9/12را در نقاط شهري اسـتان گـیلان برابـر    
بروز اسهال در کودکـان شـهري و روسـتائی زیـر      1385دیگري در سال  

   ).25(گزارش کرده است % 1/10هشت سال را 
  

  نتیجه گیري
د در کودکان زیر پنج سال ساکن در مطالعه نشان داد که بروز اسهال حا

هم چنین بروز اسهال حاد از یک . شهر بندرانزلی در حد متوسط می باشد
الگوي فصلی تبعیت می کند، به طوري که بالاترین بروز اسهال حاد در 

انتظار می رود . فصل تابستان و کم ترین آن در فصل زمستان رخ داده بود
بتواند میزان بروز اسهال حاد را  که اجراي برنامه جمع آوري فاضلاب

  .کاهش دهد
  محدودیت ها

مناطقی از . مهم ترین محدویت مطالعه فقدان نقشه هاي دقیق شهري بود
گروه شاهد داراي کوچه هاي بی انتها و پر پیچ و خم بود که موجب شده 

همـین طـور بـه علـت     . ترسیم نقشه اي دستی بیش از برآورد طول بکشد
ي در مناطق حاشیه اي ناگزیر از علایم غیر اختصاصی فقدان پلاك شهردار

مانند تابلو یک مغازه یا رنگ در یک منزل مسکونی و نوع دیوار ها استفاده 
. این موضوع یافتن آدرس ها را براي پرسش گران مشکل کـرده بـود  . شد

محدودیت دیگر تعداد کم کودکان بخصوص در بخش هاي مرکـزي شـهر   
  . بود
  

  تشکر و قدردانی
آب و فاضلاب استان گیلان به منظور فراهم این تحقیق به سفارش شرکت 

سازي شاخص پایه تاثیر شبکه فاضلاب و با مساعدت مالی بانک جهانی 
هم چنین بخش اصلی نمونه گیري آبان ماه این پروژه پایان . انجام گرفت

  . نامه دوره پزشکی عمومی بوده است
و سایر دست پشتیبانی فنی  واحدهم کاري مدیریت بدین وسیله از 

مهندس حسین هادي نیزه باز، اندرکاران آن شرکت بخصوص مهندس 
علیزاده، مهندس رامین بهبودي و مهندس علی غیاسی تشکر و قدردانی 

واحد  کشفی مدیر حمیدرضا هم چنین از حمایت هاي مهندس .می نمائیم
ر سید شرکت مهندسی آب و فاضلاب کشور، دکت پروژه هاي بانک جهانی

دکتر آبتین حسین هاشمی کارشناس واحد پروژه هاي بانک جهانی، 
حیدرزاده رئیس دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان، دکتر روح 

خانم ها مهسا اسمائی، فریبا فاضلی براي مادران مشارکت کننده و اله گازر، 
  .سپاس گزاریم پی گیري هاي بعدي
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