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  چكيده
اين مطالعه . جهان به ويژه كشورهاي در حال توسعه اتفاق مي افتداكثر نقاط ساله در  راپيدمي اسهال ه: مقدمه

  .انجام شد 1390با هدف بررسي عوامل محيطي موثر بر بروز اسهال در شهرستان تنگستان استان بوشهر در سال 
در  نفر 262. داده بوسيله چك ليست جمع آوري گرديد. شاهد بود – اين مطالعه از نوع مورد :روش بررسي

پس از . نفر در گروه شاهد چك ليست را تكميل كردند 262گروه مورد كه داراي بيماري اسهال بودند و 
وارد شدند و بوسيله آمار توصيفي و  spssتكميل و جمع آوري چك ليست ها براي آناليز به نرم افزار آماري 

  .رگرسيون لجستيك مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
 4/63درصد آب انبار بود،  7/17سال ، منبع آب آشاميدني  71/24سني شركت كنندگان  ميانگين :يافته ها

درصد از شركت كنندگان سبزي مصرفي را فقط با آب شستشو  8/66. درصد در مناطق روستايي ساكن بودند
 .ددرصد توالت غير بهداشتي داشتن 9/6درصد فاضلاب آنها بصورت بهداشتي دفع مي شد و 6/99داده بودند،

رگرسيون لجستيك نشان داد نوع مخزن آب شرب، نوع غذا و سبزي مصرفي و وجود حشرات ناقل در محل 
برابر شانس ابتلا به بيماري اسهال را در گروه مورد نسبت به گروه  35/2و  18/2و  93/2، 20/1زندگي به ترتيب  

  .شاهد بيشتر مي كنند
زيست در بروز بيماري اسهال بخصوص در فصول گرم سال  با توجه به نقش تعيين كننده محيط :نتيجه گيري

دادن آموزش هاي بهداشتي به مردم مخصوصا كساني كه در زمينه تهيه و توزيع مواد غذايي نقش دارند همچنين 
  .كلر زني آب انبار ها مي تواند در كنترل بيماري اسهال كمك كننده باشد

  ن، آب آشاميدنياسهال ، بهداشت محيط، تنگستا :واژه هاي كليدي
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  مقدمه  

اصطلاح بيماري هاي اسهالي را بايد تنها يك بيان قراردادي به 

حساب آورد و نه يك عنوان اپيدميولوژيك يا طبقه اي از 

بيماري ها زيرا گروهي از بيماري ها هستند كه نشانگان برجسته 

تقسيم اسهال ها به انواع حاد و مزمن هم .اسهال استي آن ها 

هفته يا بيشتر طول  3اسهال هايي را كه  ،كاري دلخواه است

بكشد مي توان اسهال مزمن ناميد و همه ي اسهال هاي حاد بايد 

  WHOبا وجود اين برابر تعريف. تا اين مدت بهبود يافته باشند

اگهاني كه به طور اسهال حاد عبارت است از اسهالي با آغاز ن

ده تا  روز طول مي كشد اما ممكن است سه تا هفتمعمول 

اپيدمي هاي اسهالي ناشي از ). 1(روز هم دوام بياورد چهارده 

آب و غذاي آلوده همه ساله در سراسرجهان به ويژه كشورهاي 

 دركشورهاي رسد نظرمي به .)2(در حال توسعه اتفاق مي افتد 

 غذاي و شيگلوز،آب از گيريهاي ناشي درهمه توسعه درحال

 دراكثر كه چرا باشند بيماري داشته درانتقال مهمي نقش آلوده

 آب چاههاي بيشتردر نزديكي توالت چاههاي كشورها اين

     برطرف آنها مشكل شوند كلرينه آبها اگراين البته.قراردارند

نظر اسهال حاد به عنوان عامل ابتلا در بعد جهاني از ) 3(شود مي

اسهال در كشور . اهميت بعد از عفونت هاي تنفسي قرار دارد

 .هاي در حال توسعه معضل بهداشتي مهمي به شمار مي رود

بيماري اسهال يكي از علل عمده مرگ دركودكان كشورهاي 

ميليارد مورد اسهال و  3/1سالانه حدود .در حال توسعه است 

    سال اتفاق  5ميليون مرگ ناشي از آن در كودكان زير  2/3

در بيشتر كشور هاي در حال توسعه بروز اسهال ) 4(مي افتد

حمله بيماري براي هر بچه در سال باشد و اين  6-12ممكن است 

حملات معمولاً با ساير بيماريهاي عفوني همراه است و درمان و 

با توجه به اهميت بيماري . )5(پيشگيري را دشوارتر مي كند 

جامعه و با توجه به شيوع نسبتا زياد  اسهال بر سلامت عمومي

اسهال ،اين مطالعه با هدف بررسي عوامل محيطي موثر بر بروز 

انجام  1390اسهال در شهرستان تنگستان استان بوشهر در سال 

  .شد

  روش بررسي

داده هاي اين مطالعه  ه وشاهدي بود–اين مطالعه از نوع مورد

يي آن توسط بوسيله چك ليست تهيه شد، كه روايي و پايا

متخصصين و انجام يك مطالعه پايلوت با آلفاي كرونباخ برابر 

مهمترين متغيرهاي مورد بررسي در اين . تأييد شده بود 76/0

پژوهش سن، جنس، شغل، بعد خانوار، محل سكونت، آب، 

غذا، سبزي، مسكن، حشرات و ناقلين، دفع فاضلاب، توالت، 

ا خوردن و بعد از سنگ دستشويي، شستشوي دستها قبل از غذ

توالت مي باشند كه از طريق تكميل چك ليستهاي طراحي شده 

  .بدست آمده است

اين مطالعه از اول خرداد ماه تا پايان مرداد ماه سال  

دربيمارستان، مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت 1390

نفر در گروه مورد كه داراي  262. شهرستان تنگستان انجام شد

نفر در گروه شاهد انتخاب شدند  262اسهال بودند و بيماري 

نحوه اجراي اين تحقيق به اين ترتيب بود كه پس از مراجعه .

افراد به همراه والدين يا شخصي ديگر به اين مراكز افرادي كه 

بار  3 طي سه روز قبل از مراجعه به مراكز ياد شده روزي حداقل

ي بر اسهال بوده مدفوع شل و آبكي داشته و تشخيص پزشك مبن

شاهدها نيز افرادي . است به عنوان گروه مورد انتخاب شدند

نمونه گيري براي انتخاب . ندبودند كه فاقد بيماري اسهال بود

افراد گروه شاهد با توجه به معيارهاي ورودي گروه مورد بود و 
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 پس از تكميل. گروه شاهد نيز از مراكز ذكر شده انتخاب شدند

 spssت ها براي آناليز به نرم افزار آماري ، چك ليساطلاعات

وارد شدند و بوسيله آمار توصيفي و رگرسيون لجستيك مورد 

  . تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  يافته ها

داده هاي اين تحقيق به روش مورد شاهدي و تكميل و جمع 

چك ليست مربوط به دو گروه مورد و شاهد جمع  524آوري 

ميانگين سني شركت كنندگان در :كه نتايج نشان داد . آوري شد

سال  1سال و كمترين سن شركت كنندگان  71/24±2اين تحقيق

درصد شركت كنندگان زن  1/51.سال بود 81و بيشترين سن 

از نظر منبع آب  .نفر بود 67/4افراد خانواده  تعداد  بودند ميانگين

درصد تانكر آب و  3/18درصد آب لوله كشي ، 9/63آشاميدني 

و در  94/0ميانگين كلر باقيمانده  .درصد آب انبار داشتند 7/17

. درصد موارد كلر باقيمانده در آب آشاميدني موجود بود 7/93

درصد در مناطق روستايي و بقيه در مناطق شهري ساكن  4/63

درصد از شركت كنندگان در تحقيق غذاي مانده و  8/21. بودند

 8/66.كرده بودندبقيه غذاي تازه بصورت خام يا پخته مصرف 

درصد از شركت كنندگان سبزي مصرفي را فقط با آب شستشو 

درصد به همراه آب از مواد ميكروب كش  2/33داده بودند و 

درصد در منازل بهداشتي و فقط  7/97.هم استفاده كرده بودند

 2/92.درصد در منازل غير بهداشتي زندگي مي كردند  3/2

آنها حشره  د و منازل بقيهدرصد منزل آنها عاري از حشره بو

درصد فاضلاب آنها بصورت بهداشتي دفع مي شد و 6/99.داشت

  .درصد توالت غير بهداشتي داشتند 9/6

درصد روشويي  9/39در مورد داشتن رو شويي در منزل 

درصد 3/47درصد روشويي بدون صابون و  8/12نداشتند،

وردن و درصد قبل از غذا خ 6/49.روشويي با صابون مايع داشتند

ست خود را بشويند و بقيه بعد از رفتن به توالت عادت نداشتند د

برخي از متغير هاي  1جدول .ي شستنددست خود را م

  .دموگرافيك و متغير هاي بهداشت محيط در زير آمده است
  

  توزيع فراواني اطلاعات توصيفي افراد: 1جدول 

  درصد  فراواني   جنس
  1/51  256   زن
  9/48  268  مرد
  100  524  كل

  درصد  فراواني  محل زندگي
  4/63  332  شهر 
  6/36  192  روستا
  100  524  كل

  درصد  فراواني   آب مصرفينوع 
  9/63  335 آب لوله كشي

  3/18  96  تانكر آب
  7/17  93  آب انبار

  100  524  كل

به منظور بررسي تاثير متغير هاي بهداشت محيط بر بروز بيماري 

كي ياز آزمون رگرسيون لجست تنگستانشهرستان اسهال در 

نتايج نشان داد كه بين متغير هاي جنسيت شركت .استفاده شد

ميزان كلر باقي مانده در آب  كنندگان،زندگي در شهر و روستا،

شرب، نوع مسكن،نحوه دفع فاضلاب و نوع توالت اختلاف 

معني داري از نظر آماري بين گروه مورد و شاهد وجود ندارد، 

نوع مخزن آب شرب استفاده شده توسط افراد و ابتلا به  اما بين

اسهال ارتباط معني دار آماري وجود دارد بطوري كه در كساني 

برابر نسبت به كساني كه  20/1كه از آب انبار استفاده مي كردند 

از آب شرب لوله كشي استفاده مي كردند شانس بيشتري براي 

  . ابتلا به اسهال داشتند
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نشان داد كه در كساني كه غذا و سبزي ناسالم  نتايج همچنين

و  93/2مصرف كرده بودند نسبت شانس ابتلا به اسهال به ترتيب 

بار بيشتر ازكساني بود كه غذا و سبزي بهداشتي مصرف  18/2

همچنين در مورد وجود داشتن حشرات در محيط  .كرده بودند

محل زندگي نيز نسبت شانس ابتلا به اسهال در كساني كه در 

بار بيشتر از كساني  35/2زندگي آنها حشرات زندگي مي كردند 

بود كه محل زندگي آنها عاري از حشرات بود خلاصه اين نتايج 

  .آمده است 2در جدول 
شاهد در دو گروه مورد آزمون رگرسيون لجستيك تك متغيره بين متغير ها ي مورد بررسي در گروه هاي مورد و : 2جدول 

  و شاهد
 گروه شاهد  

  )درصد(تعداد
گروه مورد

  )درصد(تعداد
  نتيجه آزمون  نسبت شانس 

  )p= 034/0(   20/1  7/73  8/45  استفاده از آب انبار
  )p=  000/0(  93/2  44/32  25  مصرف غذاي غير بهداشتي  
  )=p  012/0(  18/2  73/112  90/45  مصرف سبزي غير بهداشتي

  = p) 02/0(  35/2  035/2  /938  حشرات در محل زندگيوجود

  بحث و نتيجه گيري

در اين مطالعه بين ابتلا به اسهال و نوع آب مصرف ارتباط معني 

داري از نظر آماري وجود داشت بطوري كه كساني كه از آب 

لوله كشي انبار استفاده كرده بودند نسبت به كساني كه از آب 

شهري استفاده كرده بودند شانس بيشتري براي ابتلا به اسهال 

داشتند با توجه به وجود آب انبارهاي متعدد در منطقه تنگستان و 

اينكه در مواردي نظارت كافي بر آنها انجام نمي شود ممكن 

است اين منابع آبي آلوده شده باشند كه منجر به بروز اسهال 

ن كه در او همكار) 6(صومي اصل در بررسي مع. شده باشد

روستاي ده چشمه شهرستان فارسان استان چهار محال  و 

بختياري انجام دادند بين مصرف آب چشمه و ابتلا به اسهال 

) 7(رابطه معني دار وجود داشت همچنين در مطالعه خباز خوب

در تحقيقات انجام شده . در اهواز نتايج مشابهي بدست آمد

و  mohammed mehdiو  )shen)8(، pletz)9بوسيله 

نيز آب آلوده يكي از عوامل موثر بر بروز اسهال ) 10(همكاران 

  .گزارش شده بود

در مطالعه ما كساني كه غذا و سبزي غير بهداشتي مصرف كرده 

بودند بطور معني داري شانس بيشتري براي ابتلا به بيماري اسهال 

معني دار بود در  داشتند كه اين اختلاف در گروه مورد و شاهد

و معصومي ) 10(و همكاران  mohammed mehdiمطالعه 

و  godoyنتايج مشابهي بدست آمد همچنين در مطالعه ) 6(اصل 

مصرف غذاي آلوده باعث بروز اسهال در سطح ) 11(همكاران 

  .وسيع شده بود

در اين مطالعه زندگي در شرايط غير بهداشتي و وجود حشرات 

معني داري شانس ابتلا به اسهال را افزايش در محل زندگي بطور 

 koneو ) alter)12 مي داد در مطالعات مختلفي از جمله

coulibaly)13 ( نقش تعيين كننده محيط زيست در بروز

با توجه به نتايج بدست آمده از .بيماري اسهال گزارش شده است

اين تحقيق به نظر مي رسد در شهرستان تنگستان براي كنترل 

اسهال نياز به انجام مداخلاتي باشد بخصوص در فصول بيماري 

دادن آموزش . گرم سال كه ميزان شيو ع اسهال هم بالا مي رود
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هاي بهداشتي جامعه محور به مردم مخصوصا كساني كه در 

زمينه تهيه و توزيع مواد غذايي نقش دارند مانند زنان خانه دار ، 

داشته باشد چرا كه  تواند در كنترل اسهال نقش مي... آشپزها و 

تحقيقات مختلف نشان داده است كه ميزان آگاهي افراد 

مخصوصا زنان خانه دار و مادران در زمينه بيماري اسهال و 

، خباز )4(راههاي انتقال آن كم است از جمله مطالعه جعفر زاده 

همچنين ) . 16( kanoaو ) 15(vivas،)14(، شمس ) 7(خوب 

وزش نحوه ضد عفوني و شستشوي كلر زني آب انبار ها و آم

سبزي ها و نگهداري مواد غذايي از جمله عواملي است كه در 

 .كنترل بيماري اسهال كمك كننده خواهد بود

  تشكر و قدرداني 

اين مقاله حاصل پروژه كارشناسي ارشد رشته بهداشت محيط 

   دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز 

مي باشد، نويسندگان مقاله از معاونت بهداشتي شهرستان 

    تنگستان و همه كساني كه در اجراي اين مطالعه همكاري 

  .كرده اند تشكر و قدرداني مي نمايند
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Abstract 

Background:Diarrhea epidemic happens in most parts of the world especially in developing countries. 

Accordingly the present study was carried out aiming at surveying the impact of environmental factors on 

diarrhea incidence in Tangestan Township of Bushehr province in 2012. 

Method: In this study Case and Control groups were considered. The data were collected by distributing 

checklists. 262 subjects in the Case group with diarrheal disease together with 262 subjects in the control 

group filled out distributed checklists. Afterwards they were collected. Data analysis was performed by 

applying SPSS statistical software and by descriptive statistics and by Logistic regression test. 

Results: The mean age of the subjects was 24.71.17.7% of whom used reservoir for drinking water, 63.4% 

lived in rural areas, 66.8%of subjects used water alone in washing eating vegetables, 99.6% used healthy 

wastewater system, and 6.9% used unhealthy toilets. Logistic regression showed that these factors such as 

drinking water reservoir kind, food consumption menu and type of eating vegetable, and the presence of 

insect vectors in the living place increase the probability of diarrhea incidence in the case group 1.2,2.93,2.18 

and 2.35more times, respectively ,in comparison to the control group. 

Conclusion: Due to the determinant role of the environment in diarrhea incidence especially during warm 

seasons, it is necessary toEstablish educational hygienist programs especially for those people who work in 

Food Procurement and Distribution and Chlorination of water sources can result in diarrhea control in 

Tangestan Township.   

Keyword: Diarrhea, environmental health, Tangestan, Drinking Water  

  


