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چکيده:
 زمينه و هدف: در طغیان بیماری های عفونی، اجرای به هنگام بررسی های اپیدمیولوژی، محیطی و آزمایشگاهی منجر به تشخیص سریع عامل و 
منبع ایجاد طغیان شده و از گسترش بیماری و اتلاف سلامت جامعه می کاهد. در پی وقوع طغیان بیماری گاستروآنتریت در شهر پردیس در دی ماه 

سال 1392، این تحقیق به منظور شناسایی عامل، منبع و راه انتقال بیماری انجام شد.
روش بررسی: در ابتدا بررسی اپیدمیولوژی توصیفی با استفاده از چک لیست انجام شد و نمونه های مدفوع تهیه و آنالیز گردید. وضعیت کیفیت 
آب آشامیدنی شهر پردیس حین و قبل از طغیان از شبکه ملی بهداشت محیط ایران استخراج شد. سامانه آبرسانی شامل حوضه آبگیر، منابع، خطوط 
انتقال، مخازن ذخیره، سامانه گندزدایی و شبکه توزیع بازرسی شده و نمونه برداری و آنالیز میکروبی آب شامل کلیفرم گرماپای و نوروویروس 

مطابق روش استاندارد صورت گرفت.
یافته ها: تعداد کل بیماران 6027 نفر با علائم بیماری تهوع، استفراغ، دل پیچه، اسهال خفیف و تب خفیف بود. توزیع بیماری در همه گروه های 
سنی، جنسی، قومیتی و مکانی یکنواخت بود. نتیجه آزمایش مولکولی 6 نمونه از 9 نمونه مدفوع از نظر نوروویروس مثبت بود. مخاطرات شناسایی 
شده در سامانه آبرسانی شهری عبارت بودند از رخداد شکستگی لوله آب دو روز قبل از طغیان بیماری، انشعاب غیر مجاز سامانه آبیاری فضای 
سبز به سامانه آبرسانی شهری، استفاده از چاه های فلمن حفاظت نشده بعنوان منبع تامین آب و تخلیه فاضلاب خانگی در بالادست منبع تامین آب. 
عمده نمونه های آب خام تهیه شده از چاه های فلمن )11 نمونه از 12 نمونه برداشتی( دارای آلودگی مدفوعی بود، اما بعلت ضعف و محدودیت 

تجربه در شناسایی نوروویروس در نمونه های آب، نوروویروس در دو نمونه آب خام مورد آزمایش منفی بود.
نتيجه گيری: بررسی اپیدمیولوژی توصیفی نشان داد که طغیان تک منبعی است. شواهد بالینی، بررسی اپیدمیولوژی، نتیجه آنالیز نمونه های انسانی 
و آلودگی مدفوعی نمونه های آب خام و مقاومت نورویروس به مقادیر استاندارد کلر آزاد باقیمانده در آب نشان داد طغیان بیماری در اثر مصرف 
آب آشامیدنی آلوده به نورویروس -ورود فاضلاب خانگی به سامانه تامین آب- اتفاق افتاده است. جهت پیشگیری از بروز طغیان های مشابه رفع 

اشکالات مشاهده شده در سامانه آبرسانی و اجرای برنامه ایمنی آب توصیه می شود.

واژگان کليدی: طغیان نوروویروس، بیماری های منتقله از آب، شهر پردیس، سامانه آبرسانی اجتماع

1- دکتری بهداشت محیط استاد، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 
beiki@health.gov.ir 2- )نویسنده مسئول(: کارشناس ارشد مهندسی بهداشت محیط، مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

3- دکتراي مهندسي بهداشت محیط، استادیار دانشکده سلامت، ایمني و محیط زیست، دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي
4- کارشناس ارشد  مدیریت محیط زیست کارشناس مسئول دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

5- دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی محیط زیست کارشناس بهداشت آب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
6- کارشناس مهندسی بهداشت محیط رئیس اداره بهره برداری آب و فاضلاب روستایی پاکدشت
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مقدمه
الته��اب  بیم��اری  گاس��تروانتریت )Gastroenteritis( ی��ا 
معده ای- روده ای دارای مشخصه های التهاب در دستگاه معدی 
روده ای )مع��ده و روده کوچک( اس��ت و منجر ب��ه ترکیبی از 
اس��هال، استفراغ، و درد ش��کمی و گرفتگی عضلات می شود. 
در مقیاس جهانی عامل اکثر موارد گاس��تروانتریت در کودکان 
روتاویروس اس��ت، در حالی که در بزرگسالان، نوروویروس و 
کمپیلوباکتر رایج تر هس��تند. علت های کمتر رایج ش��امل سایر 
باکتری ها )یا س��م آن ها( و انگل هاست. مهمترین راه های انتقال 
شامل مصرف غذاهای آلوده، مصرف آب آلوده و تماس با افراد 

مبتلا به این بیماری می شود )1-4(.
نوروویرس یا نوروواک یک گونه از ویروس های ریبونوکلوئیک 
خان��واده  از   )Ribonucleic acid: RNA( اس��ید دار 
کلس��ی ویریده اس��ت که می تواند باعث بیماری گاستروانتریت 
در انسان شود. نوروویرس از مسیر مدفوعی- دهانی با آلودگی 
م��واد غذایی یا آب و یا تماس فرد به فرد منتقل می ش��ود )1(. 
ش��یوع بیماری از این ویروس اغلب در فصول س��رد سال رخ 
می دهد، اگر چه در فصل تابس��تان هم مواردی گزارش ش��ده 
است )2 ،3(. نوروویروس اولین علت گاستروانتریت در جهان 
است و تخمین زده می ش��ود که در کشورهای در حال توسعه 
س��الانه 218000 مورد م��رگ و 1/1 میلیون مورد بس��تری در 
بیمارس��تان در بین کودکان ایجاد نماید )7-4(. دوز عفونی کم، 
ق��درت انتقال و مقاومت محیطی ب��الای نوروویروس موجب 

طغیان مکرر این عفونت از طریق آب و غذا می شود.
نورووی��روس یک��ی از مهمترین عوامل بیماری ه��ای منتقله از 
آب نیز محس��وب می ش��ود )4، 8، 9(. در پیش��گیری و کنترل 
انتق��ال نوروویروس از طریق آب آش��امیدنی، حفاظت از منابع 
تامی��ن آب در مقابل آلودگ��ی مدفوعی اهمیت زی��ادی دارد، 
زی��را این وی��روس به مقادیر متداول کل��ر آزاد باقیمانده مقاوم 
ب��وده و س��امانه های متداول تصفیه آب نس��بت به این عفونت 
آس��یب پذیر هس��تند. نوروویروس در آب ه��ای زیرزمینی تا 3 
س��ال قابل اندازه گیری اس��ت و حداقل تا 61 روز عفونی باقی 
می ماند )12(. علیرغم بهبود روش های شناس��ایی و تش��خیص 

نورووی��روس در آب هنوز چالش هایی وج��ود دارد و در اکثر 
طغیان ها که آب مظنون اصلی اس��ت، نوروویروس شناس��ایی 

نشده است )15-18(.
در کش��ور م��ا بروز و ش��یوع بیماری های منتقل��ه از آب بطور 
مک��رر روی می دهد و در اکثر موارد عامل و منبع ایجاد طغیان 
شناسایی نمی شود و در موارد محدود شناسایی شده نیز مستند 
نمی گردد. لذا هدف این بررس��ی شناس��ایی عامل و منبع ایجاد 
طغیان و پیش��گیری از گسترش بیماری و مستندسازی تجارب 

بدست آمده جهت پیشگیری از تکرار طغیان های مشابه بود.

مواد و روش ها
توصيف طغيان

ش��هر پردیس در 15 کیلومتری ش��رق ته��ران در 9 فاز احداث 
ش��ده و جمعیت آن بالغ بر 80000 نفر اس��ت. از روز دوش��نبه 
مورخ 1392/10/23 ساعت 22 تعداد زیادی بیمار با علائم تهوع، 
اس��تفراغ، دل پیچه، اسهال خفیف و تب خفیف به مراکز درمانی 
ش��هر پردیس مراجعه نمودند که تعداد این مراجعین تا روز بعد 
به 670 نفر رس��ید. در روز سه شنبه مورخ 1392/10/24 ساعت 
20 مس��ئول مرکز بهداش��تی درمانی پردیس از طریق فرمانداری 
در جری��ان ای��ن واقعه قرار گرف��ت. در روز چهار ش��نبه مورخ 
1392/10/25 گروه پیش��گیری بیماری های واگیر دانشگاه علوم 
پزش��کی شهید بهش��تی وارد عمل ش��ده و تیم بررسی طغیان با 
ترکیب پزشک، کارشناس بیماری ها و کارشناس بهداشت محیط 
تش��کیل گردید. با توجه به ش��یوع بالای بیماری و عدم وجود 
یک رویداد مشترک آش��کار، آب به عنوان منبع مشکوک شیوع 
بیماری مطرح ش��د. بررس��ی برای ارزیابی میزان شیوع بیماری، 
شناسایی علت و تایید آن و نحوه و چرخه انتقال به منظور اجرای 
اقدامات مناس��ب برای پیش��گیری از گسترش بیماری آغاز شد. 

تعداد بیماران تا پایان طغیان به 6027 نفر افزایش یافت.

بررسی اپيدميولوژیکی
اطلاعات بیماران ش��امل علائم بیم��اری، زمان و نوع تماس و 
مواد خوراکی مصرفی از طریق چک لیس��ت جمع آوری ش��د. 
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ایوب بیکی و همکاران

برای نمایش توزیع مکانی بیماری از نقش��ه نش��ان دار استفاده 
گردید.

بررسی نمونه های انسانی
تع��داد 48 نمونه مدفوع و 30 نمونه س��واب رکتال از بیماران 
تهیه و در آزمایش��گاه مرکز تحقیقات گوارش و کبد دانش��گاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی آنالیز شد. بر روی نمونه ها آزمایش 
 Hepatitis A virus:( A تش��خیص نوروویروس، هپاتیت
 ،)Hepatitis E virus: HEV(  E هپاتی��ت  و   )HAV
سیتروباکتر، کلبس��یلا، اشرشیاکلی انتروتوکسیژنیک و سالمونلا 
انجام شد. در این مطالعه برای تشخیص میکروبی از روش های 
مولکول��ی از جمله رونویس��ی معک��وس واکن��ش زنجیره ای 
 Reverse transcription polymerase( پلیم��راز 
 M ایمونوگلوبولی��ن  و   )chain reaction: RT-PCR

)Immunoglobulin M: IgM( استفاده شد )14، 19(.
بررسی سامانه آبرسانی اجتماع

 بازرس��ی س��امانه تامين آب: بمنظور ارزیابی خطر، شناسایی 
نق��اط خطر و طراحی اقدامات کنترلی مناس��ب با اس��تفاده از 
چک لیست منابع تامین آب )چاه های فلمن واقع در جاجرود(، 
مخازن آب پاک، خط انتقال، س��امانه گندزدایی و شبکه توزیع 
آب بازرس��ی ش��د. همچنین اتفاقات ش��بکه توزیع آب مانند 
شکس��تگی، قطعی برق، احتمال ایجاد فش��ار منفی و مکش در 

شبکه توزیع و انشعابات غیرمجاز بررسی گردید.
س��نجش کلر آزاد باقيمانده آب آشاميدنی: مستندات سنجش 
کلر آزاد باقیمانده آب آش��امیدنی در ش��هر پردیس از یک ماه 

قب��ل از بروز طغی��ان بیماری از ش��بکه ملی بهداش��ت محیط 
کشور اس��تخراج ش��د و در زمان طغیان نیز کلر آزاد باقیمانده 

اندازه گیری گردید.
س��نجش کيفيت ميکروبی آب: آزمون های میکروبی صورت 
گرفته شامل کلیفرم گرماپای و نوروویروس بود. کلیفرم گرماپای 
در نمونه های برداش��تی از شبکه توزیع آب آشامیدنی )5 نمونه 
در بررس��ی اولیه حدود س��اعت 24 مورخ 1394/10/24 و 25 
نمون��ه دیگر در روزهای بع��د( و آب خام چاه های فلمن واقع 
در جاجرود )11 نمونه( سنجش شد. سنجش نوروویروس تنها 
در دو نمونه آب خام در آزمایش��گاه انیستیتو پاستور انجام شد. 
به منظور آزمون نوروویروس، L 100 آب خام برداش��ت شده 
و بعد از فیلتراس��یون، فیلترهای تهیه ش��ده مورد آزمایش قرار 

گرفت.

یافته ها
 بررسی اپيدميولوژیکی

منحنی توزیع تعداد موارد بروز بیماری در طغیان گاستروانتریت 
در ش��هر پردیس در شکل 1 نشان داده شده است. همانطور که 
در شکل 1 مشاهده می شود، بیشترین تعداد موارد بروز بیماری 
در روز پنجم طغیان )1392/10/27( رخ داد. توزیع تعداد موارد 
بروز بیماری بر حس��ب محل سکونت، گروه های سنی، جنسی 
و قومیتی یکس��ان بود. علائم مشاهده ش��ده در اغلب بیماران 
به لحاظ ش��واهد بالینی و توزیع بروز بیماری بیش��تر با بیماری 

نوروویروس مطابقت داشت.

شکل 1- منحنی توزیع تعداد موارد بروز بيماری در طغيان گاستروانتریت در شهر پردیس
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بررسی نمونه های انسانی
نتایج آزمایش نمونه های انس��انی طغیان پردیس در دی و بهمن 
 ماه س��ال 1392 در جدول 1 آورده ش��ده است. مطابق جدول 
1، در آزمایش نمونه های انس��انی، نوروویروس، اشرش��یاکلی 

  موارد منفي  موارد مثبت  نوع آزمايش
  63  نوروويروس RT-PCRآزمايش مولكولي 

  E )HEV IgM(0  6هپاتيت  آزمايش
  A )HAV IgM(0  6هپاتيت  آزمايش

  7  0  آزمايش مولكولي سالمونلا
  7  0  آزمايش مولكولي شيگلا

  15  9  آزمايش مولكولي اشرشياكلي انتروتوكسيژنيك
  21  3آزمايش كشت مدفوع كلبسيلا

 

جدول 1- نتایج آزمایش نمونه های انسانی طغيان پردیس در دی و بهمن سال 1392

انتروتوکسیژنیک و کلبس��یلا دارای نمونه های مثبت بودند، اما 
بالاترین نسبت موارد مثبت مربوط به نوروویروس بود.

بررسی سامانه آبرسانی اجتماع
بازرسی سامانه تامين آب: منبع اصلي )حدود 98%( تامین کننده 
آب ش��رب شهر پردیس، 4 حلقه چاه فلمن در حاشیه رودخانه 
جاجرود اس��ت. می��زان آبدهی ای��ن چاه ها متناس��ب با رژیم 
رودخانه در محدوده L/s 420-300 قرار دارد. آب از چاه هاي 
 52 km فلم��ن طی س��ه مرحله پمپاژ ب��ا خط انتقال ب��ه طول
به مخزن توزیع با حجم  m3 10000 وارد مي ش��ود. بررس��ی ها 
نش��ان داد عمق چاه های فلمن کمتر از m 30 است که سه چاه 
ش��ماره 1، 2 و 4 با فاصله 10 متری از یکدیگر و چاه ش��ماره 
3 در رقوم ارتفاع��ی بالاتر و با فاصله چند کیلومتری از 3 چاه 
دیگر در حاشیه رودخانه جانمایی شده است. در بالادست این 
چاه ها روستای سعید آباد واقع است و با توجه به شرایط خاص 
منطقه حفر چاه های جذبی مقدور نیست. فاضلاب ناشی از این 
روس��تا به یک س��پتیک تانک وارد شده و خروجی این سپتیک 
تانک بدون رعایت حریم منابع آب به رودخانه جاجرود تخلیه 
می ش��ود و خطر قابل توجهی برای آلودگی آب ش��رب ش��هر 
پردیس بشمار می رود. بازرسی سامانه تامین آب همچنین نشان 
داد مخ��ازن ایس��تگاه پمپاژ و مخزن توزیع آب ش��رب نیاز به 

شستشو دارد. مطابق مستندات، در تاریخ 1392/10/23 به دلیل 
شکس��تگی لوله توزیع آب ش��رب با قطر mm 250 و فش��ار 
ح��دود atm 8، قطع��ی آب در فاز 3 رخ داده اس��ت. پس از 
حدود h 1 از وص��ل مجدد آب، بعلت عدم رفع کامل خرابی، 
عملیات تعمیر مجدد در س��اعت 14/30 شروع شده و ساعت 
16/30 خاتمه یافت. حسب شواهد و توضیحات مسئولین، در 
رفع این خرابی اصول بهداش��تی تعمیرات رعایت نش��ده بود. 
در روزهای 21 تا 23 دی ماه نیز قطعی برق ش��هر وجود داشته 
است. کلریناتور در فاز یک در روی مخزن اصلی قرار دارد و با 
قطع برق ش��هر فرآیند کلرزنی متوقف می شود. در شبکه توزیع 
آب شرب فاز 3 یک انشعاب غیرمجاز برای آبیاری فضای سبز 
وجود داش��ت که در زمان قطع آب ش��رب، آب آبیاری فضای 
س��بز که منبع آن رواناب و یک چاه سطحی است، وارد شبکه 

توزیع می گردید.
س��نجش کل��ر آزاد باقيمان��ده آب آش��اميدنی: مس��تندات 
کلرس��نجی آب آش��امیدنی در نه ماه اول سال 1392 نشان داد 
ک��ه در مجموع تعداد 569 مورد کلرس��نجي صورت گرفته که 
همگی در محدوده اس��تاندارد ب��ود. در تاریخ 24 دی ماه )زمان 
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 رديف
تاريخ 
  كلرسنجي

تعداد 
  كلرسنجي

  )mg/Lمقادير (

  5/0  مورد 2  4/10/1392  1
  6/0  مورد 1  6/10/1392  2
  5/0  مورد 3  8/10/1392  3
  6/0و  5/0  مورد 3  14/10/1392  4
  6/0و  5/0  مورد 3  15/10/1392  5
  6/0و  5/0  مورد 3  16/10/1392  6
  5/0  مورد 1 17/10/1392    7
  7/0و  5/0  مورد 3  18/10/1392  8
  5/0  مورد 2  19/10/1392  9
  8/0و  5/0  مورد 3  21/10/1392  10
  5/0  مورد 3  22/10/1392  11
  4/0و  3/0  مورد 2  23/10/1392  12
  8/0و  4/0،  3/0  مورد 7  24/10/1392  13
  5/0و  4/0،  3/0، 0  مورد 8  25/10/1392  14

 

ش��روع طغیان( از فازهای 1، 2 و 3 تعداد 10 مورد کلرس��نجی 
انجام ش��ده که میزان آنها در محدوده mg/L 0/4-0/2 بوده و 
یک مورد در انتهایی ترین نقطه از فاز 4 فاقد کلر آزاد باقیمانده 
بود. مس��تندات کلر آزاد باقیمانده آب شرب شبکه پردیس از 4 

لغایت 25 دی ماه سال 1392 در جدول 2 آورده شده است.

جدول 2- نتایج سنجش کلر آزاد باقيمانده آب آشاميدنی شهر پردیس 
از 4 لغایت 25 دی ماه سال 1392 

س��نجش کيفي��ت ميکروبی آب: مس��تندات س��نجش کیفیت 
میکروبی آب آش��امیدنی در نه ماه اول سال 1392 نشان داد 82 
آزمایش میکروبي بر روی آب آش��امیدني ش��هر پردیس انجام 
ش��ده که نتیجه همه آنها منفی بود. از 5 نمونه برداشت شده از 
شبکه توزیع آب در 24 دی ماه، 2 نمونه از نظر کلیفرم گرماپای 
مثبت بود، اما  کلیه نمونه های برداشت شده از شبکه توزیع آب 

در تاریخ 26 دی ماه )10 نمون��ه( از نظر کلیفرم گرماپای منفی 
بود. جدول 3 نتایج س��نجش کیفیت میکروبی آب خام ش��هر 
پردیس در دی و بهمن ماه 1392 را نشان می دهد. از جدول 3 
مشاهده می شود که نمونه های برداشتی از چاههای فلمن عمدتا 
آلودگی مدفوعی داش��تند )11 نمون��ه کلیفرم گرماپای مثبت از 
12 نمونه آب خام آزمایش ش��ده(. علیرغم کلیه ش��واهد مبنی 
ب��ر انتقال بیماری نوروویروس از طریق آب آش��امیدنی، نتیجه 
آزمایش دو نمونه آب خ��ام از نظر نوروویروس منفی بود، لذا 
تیم بررسی طغیان عدم آلودگی آب به نوروویروس را رد نموده 
و نتیج��ه منفی آزمای��ش را به ضع��ف و محدودیت تجربه در 

شناسایی نوروویروس در نمونه های آب نسبت دادند.

  رديف
تاريخ 

  بردارينمونه
برداريمحل نمونه

تعداد كليفرم گرماپاي 
)mL100/MPN(

223چاه فلمن شماره 130/10/1392
475چاه فلمن شماره 230/10/1392
343چاه فلمن شماره  330/10/1392
243چاه فلمن شماره 41/11/1392
4150چاه فلمن شماره 51/11/1392
75  1 شماره فلمن چاه61/11/1392
323چاه فلمن شماره 71/11/1392
1210 شماره فلمن چاه81/11/1392
293 شماره فلمن چاه91/11/1392
223 شماره فلمن چاه101/11/1392
443چاه فلمن شماره 111/11/1392

 

جدول 3- نتایج سنجش کيفيت ميکروبی آب خام شهر پردیس در دی 
و بهمن ماه 1392

بحث
نمودار اپیدمی بیماری )ش��کل 1( نشان می دهد که طغیان تک 
منبعی بوده، زیرا بیماری در یک دوره زمانی محدود ایجاد شده 
اس��ت. منحنی بروز بیماری با ش��یب کم آغاز می ش��ود و پس 
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مطالعه موردی: طغیان نوروویروس در ...

از چند روز ش��یب منحنی به ش��دت افزایش می یابد. این تغییر 
ش��دید در ش��یب منحنی می تواند به دلیل افزایش انتقال فرد به 

فرد در بخش دوم از شیوع بیماری باشد.
بررس��ی نمونه ه��ای انس��انی نش��ان داد ک��ه نورووی��روس و 
اشرشیاکلی انتروتوکسیژنیک می تواند عامل بیماری باشد. وجود 
آلودگی همزمان نوروویروس و اشرش��یاکلی انتروتوکسیژنیک 
حکایت از یک منبع مش��ترک دارد که دارای آلودگی مدفوعی 
اس��ت. علائم بیم��اری، دوره کمون و دوره درم��ان با عفونت 
نوروویروس مطابقت بسیار زیادی داشت و تیم بررسی طغیان 

نوروویروس را بعنوان عامل اصلی طغیان شناسایی کرد.
نتایج سنجش کیفیت میکروبی آب خام نشان داد که منبع تامین 
کننده آب ش��رب شهر پردیس به علت تخلیه فاضلاب خانگی 
در بالادس��ت آلودگی مدفوعی داش��ته و در صورتی که به هر 
دلیل از جمله خرابی س��امانه گندزدایی، قطعی برق و کدورت 
ب��الای آب، گندزدایی در س��امانه تامین آب به درس��تی انجام 
نش��ود، امکان آلودگی میکروبی آب شرب و بروز طغیان وجود 
دارد. بررس��ی های محیطی نشان داد که سامانه تامین آب شرب 
ش��هر پردیس در معرض عوامل خط��ر گوناگونی از جمله دفع 
فاض��لاب خانگی به منبع آب، ورود آلودگ��ی در اثر تعمیرات 
غیراصولی ش��بکه و خطوط لوله، احتمال آلودگی از انشعابات 
غیرمجاز نظیر س��امانه آبیاری فضای س��بز، عدم رعایت حریم 
مناب��ع آب و فقدان منابع جایگزین تامین انرژی برای س��امانه 
گندزدای��ی قرار دارد که هر کدام به تنهایی می تواند علت ایجاد 

آلودگی آب و طغیان بیماری شود.
نورووی��روس احتم��ال انتق��ال بالای��ی از طری��ق آب آلوده و 
همچنی��ن تماس فردی دارد. همچنی��ن میزان حمله ویروس به 
افراد س��الم بس��یار بالا بوده و توجیه کننده تعداد زیاد بیماران 
و گس��تردگی بیم��اری در منطق��ه اس��ت. نتایج بررس��ی های 
اپیدمیولوژیکی، محیطی و آزمایش��گاهی در مجموع نش��ان داد 
که آب آشامیدنی منبع اصلی ایجاد طغیان بیماری نوروویروس 
پردی��س بود. با توجه به پراکندگ��ی یکنواخت بیماران در همه 
فازها و مجزا بودن ش��بکه آبرس��انی فازها مختلف، انش��عاب 
غیرمج��از و شکس��تگی لوله آب در فاز 3 نمی توانس��ت علت 

ورود آلودگی و ایجاد طغیان باش��د، لذا آلودگی مدفوعی منابع 
آب خام )چاه های فلمن( بعنوان منشاء آلودگی آب آشامیدنی به 
نوروویروس شناس��ایی شد. برخی از ویژگی های نوروویروس 
از جمل��ه احتمال انتقال بالا از طری��ق آب آلوده و مقاومت به 
مقادیر استاندارد کلر آزاد باقیمانده موجب شده که این ویروس 
س��هم قابل توجهی در طغیان های ناش��ی از آب داش��ته باشد، 
برای نمونه در طی س��ال های 2003-1998 در کش��ور فنلاند 
نوروویروس موجب 18 طغیان ناشی از آب شده است )19(. 

نتيجه گيری
بررس��ی اپیدمیولوژی، علائم بالینی و آنالیز نمونه های انس��انی 
نش��ان داد عامل اصلی ب��روز طغیان گاس��تروانتریت در دی و 
بهمن 1392 در شهر پردیس ویروس نوروویروس بود. آلودگی 
مدفوعی منابع آب خام )چاه های فلمن( بعنوان منش��اء آلودگی 
آب آش��امیدنی به نوروویروس و بروز طغیان شناس��ایی ش��د. 
در ش��هر پردیس اجرای برنامه ایمن��ی آب بمنظور ایجاد موانع 
چندگان��ه جهت جلوگی��ری از آلودگی میکروب��ی منابع آب و 
ارتقاء س��امانه تصفیه آب جهت پیشگیری از طغیان های مشابه 
ضروری است. همچنین توصیه می شود که تجهیزات شناسایی 
نوروویروس و س��ایر میکروارگانیس��م های منتقل��ه از آب در 
آزمایش��گاه های مرجع آب تعبیه شده و آموزش عملی کارکنان 

برای انجام آزمون های مربوطه صورت پذیرد.

تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله از زحمات کلیه کارکنان بهداشت محیط، 
مب��ارزه با بیماری ها، آزمایش��گاه بالینی، آزمایش��گاه و مدیران 
معاونت بهداش��تی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مرکز 
مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی به خاطر همکاری قدرانی می نمایند.
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ABSTRACT 
Background and objectives: In the outbreak of infectious diseases, the on time epidemiological, 
environmental, and laboratorial investigations result in rapid diagnosis of cause and source of the outbreaks 
and decrease the diseases spread and public health loss. Following the outbreak of gastroenteritis in Pardis 
Town in January 2014, this research was conducted to identify the cause, source, and route of transmission 
of the outbreak.
Materials and methods: First, the descriptive epidemiological study was conducted using checklist and 
the stool samples were prepared and analyzed. The drinking water quality in Pardis during and before the 
outbreak was obtained from National Environmental Health Network. The community water supply system 
consisting of watershed, water resources, pipelines, storage reservoirs, disinfection systems, and distribution 
network were inspected and sampling and detection of thermotolerant coliforms and norovirus in water 
samples were performed according to the Standard Methods.
Results: There were 6,027 patients with symptoms of nausea, vomiting, cramps, mild diarrhea, and mild 
fever. The distribution of the disease in all age groups, gender, ethnicity, and location was uniform. Out of nine 
stool specimens, molecular testing of norovirus in six samples was positive. Hazards identified in the water 
supply system consisted of a water pipe fracture occurred two days before the outbreak, illegal connection 
of landscape irrigation system to the drinking water supply network, the use of unprotected Fellman wells 
as the resource of water supply, and discharge of domestic wastewater into the water resource upstream 
of the Fellman wells. The water samples taken from the Fellman wells had fecal contamination (11 out of 
12 samples), but because of weakness and limited experience in identifying norovirus in water samples, 
norovirus was not detected in the raw water samples.
Conclusion: This study showed that the pathogen came from a single source. Clinical symptoms, 
epidemiological evidence, the results of analysis of human stool samples,  fecal contamination of raw water 
samples and norovirus resistance to the standard amounts of  free residual chlorine in water indicated that the 
outbreak caused by consumption of contaminated drinking water (discharge of domestic wastewater to water 
supply system). In order to prevent similar outbreak, resolving the observed bugs in the water supply system 
and implementation of water safety plan is recommended.

Keywords: Norovirus outbreak, waterborne diseases, community water system, Pardis
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