
 

  بسمھ تعالی
بررسی رابطه بین بیماریهاي عفونی روده اي وانگلی با دسترسی خانوارهاي روستایی به مستراح بهداشتی 

  جهت دستیابی به توسعه پایدار روستایی) استان گیلان(درروستاي سطلسر لاهیجان
، 6، محمدالهیاري 5ودي، مهدي محم 4، مهدي جواهرشناس 3، محمدصادق اسلامی 2، بهزادولیزاده 1تیمورفتحعلی پور
  8، بهزادنوذري7علیرضاسعیدي

  چکیده
درصد ناخالصی هستند، که این مقدار شامل 1/0معمولاً محتوي  Residential wastewaterفاضلابهاي مسکونی 

عوامل آلوده کننده مختلفی است که درصورت تخلیه درمحیط زیست می تواند ضمن بروز وشیوع انواع بیماریها، 
انسان ومحیط زیست سالم ازمولفه هاي توسعه .(ران ناپذیري درمحیط زیست ایجاد نمایدخسارتهاي جب

مترمکعب  20تا14بعبارت ساده یک متر معکب فاضلاب می تواند) هستندsustainable Developmentپایدار
ی است باجمعیتی این پروژه درروستاي سطلسرازتوابع شهرستان لاهیجان که یک منطقه نیمه کوهستان.آب راآلوده نماید

نفردرقالب پروژه روستاي پاك انجام گرفته است که درابتداء افرادي که دچاربیماریهاي عفونی روده اي 1000حدود 
شناسایی شدند وضمن آموزش ودرمان توسط پزشک خانواده درخصوص ) عموماً افرادفاقدمستراح بهداشتی(وانگلی بودند

بمنظورکنترل عوامل بیماریزایی که درمدفوع افرادبیماروجوددارداقدام به  رعایت بهداشت فردي وساخت مستراح بهداشتی
که پس ازاجراي عملیات احداث وبهسازي مستراح .توزیع مصالح ساختمانی بین خانوارهاي روستایی واجدشرایط شد

 stool)وآزمایش مدفوع (stool culture)جهت خانوارهاي واجدشرایط ازبیماران قبلی آزمایشات کشت مدفوع 
examination)  افرادیکه درقالب پژوهش قرارداشتندسالم اعلام % 100درچندمرحله بعمل آمدکه خوشبختانه

  .گردیدند
نتایج فوق الذکرمویداین مطلب است که بین بروزوشیوع بیماریهاي عفونی روده اي وانگلی ودسترسی خانوارهاي 

  .ودداشته وهمبستگی آنها معنی داربوده استروستایی به مستراح بهداشتی رابطه مستقیم قابل توجهی وج
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  مقدمه -1
درهرجامعه اي کنترل فاضلاب نه یک امردلخواه بلکه یک ضرورت است که اگرضعفی درمـدیریت فاضـلاب درجوامـع    

روزانه براثرفعالیت انسانهاو متعلقات زندگیش، مقادیرقابـل تـوجهی   . وجودداشته باشد می تواندسلامت مردم راتهدیدنماید
بخـش مـایع ایـن زایـدات یابعبـارت دیگرفاضـلاب       .ردمحیط زیست می شـود موادزایدبه اشکال جامد، مایع وگازتولیدووا

بـه دلیـل    1فاضـلابهاي مسـکونی  . اساساًهمان آب مصرفی جامعه است که درنتیجه کاربردهاي مختلف آلوده می گـردد 
 کـه درایـن خصـوص   . دارابودن موادآلوده کننده مختلف بایدبه نحومناسبی نسبت به جمـع آوري ودفـع آنهااقـدام گـردد    

تـامین شـرایط    -1:هدف اساسی زیرکه که ازمولفه هاي توسعه پایدارخصوصادًرمناطق روستایی هستندموردتوجه است2
  . حفاظت ازمحیط زیست -2بهداشتی وپیشگیري ازبیماریهاي واگیردار  

دفوع افرادآلوده عوامل بیماریزاي مختلفی نظیرانواع باکتریها، تک یاخته ها، ویروسهاوکرمهاي انگلی می توانندازطریق م
شده ودرصورت تخلیه بی رویه درمحیط زیست، منابع آب راآلوده نمایندودرنتیجه سبب   2واردفاضلاب خانگی خام

میلیاردکلیفرم دفع 400تا100براساس بررسیهاي بعمل آمده هرفردروزانه. (بروزوشیوع بسیاري ازبیماریهاي واگیردارشوند
  ). میکند

ی رابطه بین بیماریهاي عفونی روده اي وانگلی بادسترسی خانوارهاي روستایی به هدف ازانجام این پژوهش بررس
که درروستاي سطلسرکه یک روستاي نیمه کوهستانی ازتوابع شهرستان لاهیجان است .مستراح بهداشتی می باشد

 500ابیش ازاین روستادرجنوب شرقی لاهیجان قرارداشته وازسطح دری. نفرصورت گرفته است1000باجمعیتی بالغ بر
. مترارتفاع داردوبه دلیل دارابودن شرایط آب وهوایی مناسب مردم آن به چایکاري وتولیددرخت هاي زینتی اشتغال دارند

متاسفانه روستاي سطلسر ازنعمت شبکه لوله کشی آب آشامیدنی بهره اي نداشته وباتلاش پیگیرانه مسئولین محلی 
پروژه روستاي  1385ره روستاي پاك قرارگرفته است که عملااًزاوایل سالدرزم... ازجمله شوراي اسلامی، دهیاري و
  . پاك درآنجادرحال اجرا می باشد

  موادو روشها
ابتداء ) احداث وبهسازي مستراح جهت خانوارهاي روستایی فاقدمستراح بهداشتی(قبل اجراي پروژه بهسازي محیط روستا

ویل مصالح ساختمانی جهت اجراي پروژه، بیماریابی توسط بهورزان خانوارهاي واجدشرایط شناسایی شدندوهمزمان باتح
 3باستنادآزمایشات به روش کشت مدفوع 1385نفرازجمعیت روستاکه درسال 24انجام گرفت که پس ازشناسایی

دچاربیماریهاي عفونی روده اي وانگلی بودنداستخراج وازوضعیت بهداشتی مستراح وآب آشامیدنی  4وآزمایش مدفوع
رهابازدید بعمل آمدبه ظاهرعلت ارتباط بیماري فقدان مستراح بهداشتی وعدم دسترسی خانواربه آب آشامیدنی بوده خانوا
که همزمان بادرمان افرادبیمارتوسط تیم پزشک خانواده، ضمن آموزش خانوارهادرزمینه رعایت بهداشت فردي، .است

لح موردنیازجهت احداث مستراح بهداشتی به سرپرست روشهاي سالمسازي آب آشامیدنی، احداث مستراح بهداشتی، مصا
رعایت فاصله ازمنابع آب آشامیدنی، دفع بهداشتی مدفوع درمخازن (خانوارمذکورداده شدتابراساس الگوهاي بهداشتی

                                                
1- Residential wastewater 
2 - Raw(untreated)wastewater 
3 -(stool culture) 
4 -(stool examination) 



 

درنتیجه . اقدام به ساخت مستراح بهداشتی نمایند...)جاذب، عدم دسترسی حشرات وجوندگان وپرندگان به مدفوع و
اي انجام شده وساخت مستراح، افرادبیمارکه قبلاًبراساس نتایج آزمایشات دچاربیماریهاي عفونی روده اي فعالیت ه

وانگلی بوده اندجهت انجام آزمایشات مجدداً معرفی به آزمایشگاه شده وآزمایشات لازم برروي نمونه مدفوع بیماران 
  .لازم، تمامی افرادسالم اعلام شدند نفربیمارمعرفی شده جهت آزمایشات16انجام گرفت که درنتیجه از

  
  

    
  
  
  
  
  
  

و مخزن   5معمولاً روشهاي ساده دفع فاضلاب براي اجتماعات کوچک به ساخت وبهره برداري ازمخزن سپتیک
همچنین می توان به روش سنتی دفع فاضلاب درچاه جاذب نیزبه عنوان یک روش ساده دفع . محدودمی شود 6ایمهاف

این روشهاقادربه تخفیف . ت کوچک وحتی دراجتماعات بزرگ به صورت تک خانواري اشاره نمودفاضلاب دراجتماعا
آلودگی فاضلاب بوده وبراي پیشگیري ازهرگونه مخاطره بهداشتی بایدنسبت به دفع پساب ولجن این سیستمهاتوجه 

  .لازم صورت گیرد
ن نیزدرحال حاضرمورداستفاده قرار       چاه جاذب یک روش سنتی فاضلاب محسوب می شودودرحداکثرنقاط کشورما

دفع فاضلاب است که فاضلاب خانگی وگاهی به همراه آب  درواقع استفاده ازچاه جاذب یک روش طبیعی. می گیرد
. باران توسط لوله کشی داخل ساختمان جمع آوري وبدون تصفیه به یک یاچندچاه نسبتاً عمیق هدایت می گردد

همزمان بااین عمل، آب اضافی به . فاضلاب به وسیله باکتریهاي بی هوازي تجزیه وازحجم جامدات آن کاسته می شود
 7این سیستم، روش جدیدتر دفع فاضلاب بااستفاده ازآب. ذ کرده ونهایتاً به سفره هاي آب زیرزمینی راه می یابدزمین نفو

    8است که جایگزین سیستم قدیمی دفع فاضلاب بدون استفاده ازآب
راکندگی گشته است وتوانسته تاحدودزیادي ازمشکلات ناشی ازسیستم قدیمی نظیرشیوع اپیدمیها، آلودگی منابع آب، پ

  .رامرتفع نماید... موادزایددرمحیط، بوي تعفن، مناظرزشت و
درصورت وجودشرایط مطلوب، کاربردچاه جذبی یکی ازاقتصادي ترین روشهاي دفع فاضلاب بخصوص دراجتماعات 

  .کوچک است ودرصورت رعایت ضوابط ونکات بهداشتی لازم، مخاطرات بهداشتی آن درحداقل می باشد
  

  يبحث ونتیجه گیر
باتوجه به اینکه مخزن بیماریهاي عفونی روده اي وانگلی مدفوع افرادبیمارمی باشدودفع غیربهداشتی مدفوع ورهانمودن 

راآلـوده نمایـدوهمچنین حشـرات    ... آن درمحیط زیست می توانـدآبهاي سـطحی ،آبهـاي زیرزمینـی، خـاك، گیاهـان و      
                                                
5 - Septic tank 
6 - Imhoff tank 
7 - Water carriage system 
8 - Conservancy system 

یربهداشتی قبل از اجراي پروژهمستراح غ  مستراح بهداشتی بعد از اجراي پروژه 



 

بنـابراین هـدف   . نتقال عوامل آلوده کننده به افرادسالم گردندوجوندگان نیزمی توانندبه آن دسترسی داشته باشندوباعث ا
ازاجراي این پژوهش درجهت نیل به اهداف توسعه پایدارروستایی، کنترل دفع بهداشتی مدفوع می باشـدکه بامشـارکت   

 ـ   روژه مردم اقدام به احداث وبهسازي مستراح بهداشتی براي خانوارهاي فاقدمستراح بهداشتی شده وبـراي اجـراي بهترپ
  :سعی شده است

باجلب همکاریهاي بین بخشی، مشارکت مردمی،باهمکاري پزشک خانواده ومشاوره فنی ونظارت واحدبهداشت  -1
هزینـه عملیـات بهسـازي درقالـب تحویـل مصـالح ولـوازم        % 30محیط مرکزبهداشت شهرستان کـه باتقبـل   

  .دموردنیازجهت اجراي برنامه دراختیارخانوارهاي واجدشرایط قرارداده ش
درکلیه سـطوح بـین بخشـی ودرون    ) احداث وبهسازي مستراح(توجیه لزوم اجراي پروژه بهسازي محیط روستا -2

بخشی، حتی عوامل اجرایی سطح اول خدمات بهداشتی وهمچنین توجیه برنامه براي تصـمیم گیـران محلـی    
 .درقالب شوراها وبرگزاري جلسات آموزشی صورت گیرد

بصورت چهره به چهره ویا گروهی براي درك اهمیت ولزوم دفـع بهداشـتی   آموزش عمومی ومستمرروستائیان  -3
مدفوع، مسئولیتشان درقبال برنامه، چرایی مداخله دولت درموضوع ومتعهدشدن به کمک فنی وبهداشتی مـالی  

 ..دراین مورداجراگردد
تجهیـزات  جهت تقویت برنامه سعی شده است ازامکانات موجودمحلی نظیرماشـین آلات دولتـی بـراي حمـل      -4

بوده اندتوسط ) ره(وبعضی ازخانواده هائیکه تحت پوشش کمیته امداد حضرت امام خمینی. ومصالح استفاده شود
 .کمیته امدادنیزکمک شوند

پروژه ها توسط خودعوامل محلی وروستائیان به مرحله اجرادرآمده وفقط بعضـی ازخانوارهاکـه تحـت پوشـش      -5
لح ازمراکزبهداشت باکمک کمیته امداد احـداث وبهسـازي انجـام گرفتـه     کمیته امدادبوده اند، بعدازدریافت مصا

 .است
 قبل ازاجراي طرح نتایج آزمایشات افرادمبتلا به بیماریهاي عفونی روده اي وانگلی )1شماره(جدول

 85درروستاي سطلسرلاهیجان سال

 ردیف

تعداددفعات انجام  نوع آزمایش جنسیت
 آزمایش

سن 
 آزمایش مدفوع شت مدفوعک زن مرد  )سال(بیماران

 38 2 منفی مثبت *   1
 7 2 منفی مثبت *   2
 6 2 مثبت منفی *   3
 4 2 منفی مثبت   * 4
 6 2 مثبت منفی   * 5
 4 2 مثبت مثبت *   6
 7 2 منفی مثبت *   7
 51 2 منفی مثبت *   8
 22 2 منفی مثبت *   9
 9 2 منفی مثبت *   10
 36 2 منفی مثبت   * 11
 10 2 مثبت مثبت *   12
 7 2 منفی مثبت *   13



 

مقایسه درصد موارد مثبت آلودگی بیماري قبل و بعد از اجراي طرح  
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درصد موارد مثبت آلودگی
انگلی قبل از اجرای طرح

صد
در

 29 2 منفی مثبت *   14
 30 2 مثبت منفی   * 15
 44 2 مثبت منفی   * 16
 29 2 مثبت منفی   * 17
 48 2 مثبت مثبت   * 18
 34 2 مثبت مثبت   * 19
 39 2 مثبت مثبت   * 20
 37 2 منفی مثبت   * 21
 39 2 منفی مثبت   * 22
 45 2 منفی مثبت   * 23
 40 2 مثبت مثبت   * 24
          11      19 11 13 جمع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

گروه تقسیم می کند که همـه گروههـا بـا احـداث      5بیماریهاي مرتبط بافضولات رابه )WHO(سازمان جهانی بهداشت
  .مستراحهاي بهداشتی قابل کنترل هستند



 

  
  
  
  
 

 1386یج آزمایشات مجدد افرادمبتلاپس ازاجراي طرح درروستاي سطلسرلاهیجان سالنتا) 2شماره(جدول

 ردیف
تعداددفعات  نوع آزمایش جنسیت

 آزمایش مدفوع کشت مدفوع زن مرد )سال(سن بیماران انجام آزمایش

 52 2 منفی منفی *   1
 37 2 منفی منفی   * 2
 39 2 منفی منفی *   3
 7 2 منفی منفی   * 4
 8 2 منفی منفی *   5
 30 2 منفی منفی   * 6
 23 2 منفی منفی *   7
 11 2 منفی منفی *   8
 45 2 منفی منفی   * 9
 5 2 منفی منفی   * 10
 31 2 منفی منفی   * 11
 45 2 منفی منفی   * 12
 40 2 منفی منفی   * 13
 5 2 منفی منفی *   14
 49 2 منفی منفی   * 15
 41 2 منفی یمنف   * 16
   16 16 6 10 جمع
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