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  :مقدمه 

تامین بهداشت عمومی و ارتقاء سطح  ،قانون تشکیلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 1ه ماد 2بند به موجب 

آن از طریق اجراي برنامه هاي بهداشتی مخصوصاً در زمینه بهداشت محیط و مبارزه با بیماریها از وظایف وزارت متبوع 

یکی از . قله از آب در کشور گزارش می شودتطغیانهاي بیماریهاي منهمه ساله خصوصاً با شروع فصل گرما . می باشد

  . بهداشتی فاضلاب می باشدها عدم دسترسی به آب سالم و دفع غیر  دلایل اصلی بروز این طغیان

مشکل مواجه  در برخی اوقات بادر کشور ما خصوصاً در برخی مناطق روستایی تامین کمیت و کیفیت آب آشامیدنی 

لذا هر از  شده است،به طور مناسب توسعه داده ن نیز مع آوري و تصفیه فاضلابو از طرف دیگر سیستم هاي ج می شود

که باعث تحمیل هزینه هاي  هستیم چندگاهی به دلیل آلودگی آب شاهد بروز طغیان و همه گیریهاي منتقله از آب

اي منتقله از آب به جهت پیشگیري و کنترل همه گیریهاي بیماریه. گزاف به سیستم بهداشتی و درمانی کشور می شود

هدف از تهیه این مجموعه ارائه . لازم است اقدامات بهنگام و موثر در خصوص بهداشت آب و فاضلاب انجام گیرد

ارائه . در جهت پیشگیري و همچنین کنترل همه گیریهاي حادث شده می باشدلازم دستورالعمل اقدامات و عملیات 

  . بعدي دستورالعمل راه گشا باشدنقطه نظرات و پیشنهادها می تواند در ویرایش 
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  يریش از بروز همه گیپ: بخش اول 

این مرحله اهمیت زیادي داشته و در صورتیکه در این مرحله اقدامات مناسب و به موقع انجام گیرد می 

، گزارش و در این مرحله هدف تعیین خطرات بالقوه. توان مانع از بروز بسیاري از همه گیري ها شد

هاي درون بخشی و برون بخشی براي رفع خطرات  هماهنگی حساس سازي و ایجاد ،آنهاپیگیري رفع 

، نیروي انسانی و بازآموزيهاي احتمالی، آموزش  شناسایی شده و آمادگی لازم براي مقابله با همه گیري

 هاي مردم براي پیشگیري از همه مواد لازم وآموزش عمومی در جهت ارتقاء توانمندي ،تامین تجهیزات

 .  ها می باشد گیري

  : بروز همه گیري ش از یاقدامات پ

  نظارت بر بهداشت آب و فاضلاب و تعیین خطرات بالقوه  - الف

  برنامه پایش سطوح مختلف  - ب

  یو برون بخش یدرون بخش يها یهماهنگ -  ج

 و بازآموزي پرسنل عمومیآموزش  -د

   تامین تجهیزات و پشتیبانی – ه

  آب و فاضلاب و تعیین خطرات بالقوهنظارت بر بهداشت : الف 

 :سنجش کلر آزاد باقیمانده در آب آشامیدنی  .1

 :در مناطق روستایی  .1.1

سنجش کلر آزاد اجراي برنامه دنی، ضمن یدر روستاهاي داراي لوله کشی آب آشام .1.1.1

پیوست  با مطابق( و مقایسه با مقادیر مجاز درنقاط مختلف شبکهبه تعداد مناسب باقیمانده 
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نتایج قرائت میزان کلر آزاد باقیمانده ) کشوري 1053استاندارد  آخرین ویرایش 8ل الف و جدو

، در صورت شوددر فرم ویژه کلرسنجی ثبت و درپرونده آب آشامیدنی روستا نگهداري 

موضوع در اسرع وقت کلر باقیمانده ضمن تماس با مسئولین آب روستا میزان مطلوب نبودن 

تا در خصوص رفع مشکل از طریق شرکت آب  شدهداده  عکسمن ی و درمانیمرکز بهداشت به

موضوع به صورت مستند نیز گزارش شده ( . و فاضلاب روستایی پیگیري لازم معمول گردد

همچنین در صورت عدم وجود کلر باقیمانده نسبت  ) .و تا رفع نقص مورد پیگیري قرار گیرد

  .به نمونه برداري باکتریولوژیکی آب اقدام شود

به منظور سالم سازي آب آشامیدنی نسبت به توزیع پرکلرین ستاهاي فاقد لوله کشی در رو .۱.۱.۲

پرکلرین مذکور در داخل کیسه هاي پلاستیکی در ظروف درب  (بین کلیه خانه هاي بهداشت 

و با استفاده از دستورالعمل تهیه ) دار تهیه و در اختیار خانه هاي بهداشت قرار داده شود

در کلیه خانه هاي بهداشت، محلول کلر جهت سالم سازي آب ) ادرکلر م% (1محلول کلر 

 )  1پیوست (  .آشامیدنی تهیه و در شیشه هاي رنگی بین خانوارهاي روستایی توزیع گردد

جهت کنترل کلر آزاد باقیمانده، کلرسنجی از آب مصرفی خانوار انجام و نتایج ثبت می شود  

جوشاندن  .مانده ، آموزش هاي لازم ارائه می گرددو در صورت مطلوب نبودن میزان کلر باقی

آب نیز بعنوان روش جایگزین بجاي استفاده از محلول کلر مادر براي سالمسازي آب می 

زمان مناسب براي جوشاندن آب، از زمان به جوش آمدن سه دقیقه . تواند استفاده شود

 .توصیه می شود
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بر اساس (آشامیدنی در مناطق مختلف شبکه کلر آزاد باقیمانده آب  سنجش :در مناطق شهري  .1.2

ضمن  و نتایج مربوطه مراکز بهداشتی درمانی انجامدرمحدوده فعالیت و ) 1053ملی استاندارد 

در فرم گزارش سنجش کلر آزاد باقیمانده آب  مقایسه با مقادیر مجاز بر اساس استاندارد نامبرده

مراتب  ،مشاهده نتایج نامطلوبدر صورت  .آشامیدنی ثبت و در پرونده آب شهري نگهداري گردد

و در صورت عدم رفع منعکس به صورت تلفنی و مستند شرکت آب و فاضلاب  به در اسرع وقت

همچنین در صورت عدم وجود کلر باقیمانده نسبت به نمونه . نقص به سطوح بالاتر گزارش شود

 . برداري باکتریولوژیکی آب اقدام شود

 : بنظارت و کنترل میکروبی آ .2

ضمن انجام نمونه  ییدر مناطق روستا یدنیآشامکیفی آب  جهت کنترل : ییدر مناطق روستا  .2.1

از نظر  یدنیآب آشام ،1011و بر اساس استاندارد ملی  4208 یملمطابق با استاندارد  يبردار

ج مربوطه در پرونده آب روستا و مرکز بهداشت ی، نتاش قرار گرفتهیمورد آزما یکیولوژیباکتر

گرماپاي یا  يها در صورت مثبت بودن نتایج از نظر وجود کلی فرمو  يتان نگهدارشهرس

به سازمان هاي مسئول تأمین کننده آب آشامیدنی و  جیع نتایسر اشرشیاکلی ضمن انعکاس

 يضمناً لازم است نمونه بردار. ، پیگیري مستمر تا رفع کامل مشکل آلودگی بعمل آیدترسطوح بالا

  .د ز انجام شویمجدد ن

به خانوارها  یدنیآب آشام ي، نحوه سالمسازیدر صورت مشاهده آلودگ یفاقد لوله کش يدر روستاها

ص داده شود با یه شده تشخیش از حد توصیب منابع یکه آلودگیدر صورت .شودداده  آموزش

  .ر منابع مطمئن اقدام شودیسا ینیگزیجاو فاضلاب نسبت به حذف آن منبع و  شرکت آب یهماهنگ
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نمونه برداري از آب  )1011و  4208به شماره (  یملبر اساس استاندارد هاي : مناطق شهري  در .2.2

و نتایج آزمایش در پرونده آب شهر  انجامباکتریولوژي آب  هاي جهت انجام آزمایش آشامیدنی

 ها ضمن بررسی علت آلودگی نتایج آزمایش صورت مشاهده موارد آلودهدر . نگهداري گردد

 ،ضمن انجام نمونه برداري مجددمونه برداري به شرکت آب و فاضلاب منعکس ومحل ن اساسبر

  . دیآ یمپیگیري در جهت رفع آلودگی بعمل 

کلیفرم هاي گروه  بر اساس باکتريمیکروبی آب آشامیدنی مطلوبیت قابل ذکر است شاخص 

 .باشد یا اشرشیا کلیگرماپاي 

ت یفیعلاوه بر نظارت مستمر بر ک ،لم ندارنددر حاشیه شهرهائی که دسترسی به آب لوله کشی سا .2.3

لازم در خصوص  ي، آموزشهارفع مشکلات موجود يریگیو پ یمصرف یدنیآب آشام یکروبیم

د از ینکه بایضمن ا. به افراد ارائه گردد) جوشاندن و استفاده از کلر مادر ( آب  ينحوه سالمساز

  . ردیصورت پذ یبرخورد قانون یدنیامر مجاز آب آشیع کنندگان غیصلاح با توز يق مراجع ذیطر

مانده و یزان کلر آزاد باقیاز نظر مشبکه هاي خصوصی همانند شبکه هاي لوله کشی شهري  .2.4

، پیگیري در جهت رفع آن در صورت وجود نواقص ،رندیش قرار گیآب مورد پا یکروبیت میفیک

 . قضائی اقدام نمایند عاز طریق مراج موارد لازمبعمل آورند و در 

 : آب  یکروبیج میل نتایه و تحلیجزت .2.5

ستم یس یدنیآب آشام یکروبیج میبا توجه به نتابر اساس آخرین رهنمود سازمان جهانی بهداشت 

در خصوص توان  یم) ک ساله ی، سه ماهه، شش ماهه( مشخص  یزمان ين آب در دوره هایتام
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آب بر اساس درصد ن یستم تامیت سیانگر وضعیر نمایجدول ز. اظهار نظر نمود آنت یوضع

  .باشد یت تحت پوشش میو جمع یاکلیا اشرشی يفرم گرماپا یت کلیمطلوب

  

  تیو جمع یا کلیا اشرشی يفرم گرماپا یت کلیبر اساس درصد مطلوب یدنین آب آشامیتام يستم هایس تقسیم بندي: یکجدول 

  درصد نمونه هاي منفی از نظر وجود کلی فرم گرماپاي یا اشرشیا کلی  

آب  کیفیت

  سیستم

  جمعیت
  درجه

  5000 <  100000  -5000  100000>  

 A  99  95  90  عالی

  B  95  90  80  خوب

  C  90  85  70  متوسط

  D  85  80  60  ضعیف

غیر قابل 

  قبول
  E  85کمتر از   80کمتر از   60کمتر از 

  

 :ن آب یتام يستم هایاز س یبازرس .2.6

. آبگیر تا مصرف می باشدنقطه لقوه از با، تعیین خطرات از بازرسی از سیستم هاي تامین آبهدف 

می  و نقطه مصرف یلوله کششبکه  ،مخازن ذخیرهه خانه، یتصف ،شامل منبعن آب یستم تامیس

تامین آب ضمیمه می  هايستم سیانواع هاي بازرسی از   فرم  2 پیوست شمارهدر . دباشتواند 

 .باشد
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  : کروبی و بازرسی با توجه به نتایج پایش می ن آبیابی سیستم هاي تامیارز .2.7

وامتیازدهی سات ین تاسیاز ا یبازرس ين آب مطابق با فرم هایتام يستم هایس از یبا انجام بازرس

آب بر اساس جدول شماره  یکروبیج مینتا ارزیابی بر اساس همچنین ،)2( هاي پیوست طبق فرم

ت یاز و اولوین، اقدامات مورد از نظر احتمال وقوع خطرستم یت سیتوان در خصوص وضع یم یک

  :اظهار نظر نمود  با استفاده از شکل شماره دو آن

   نتایج بازدید و نتایج آزمایشات میکروبی هاي تامین آب بر اساس طبقه بندي سیستم :  1شکل شماره 
        یید بهداشتد بهداشتیین آب بر اساس بازدن آب بر اساس بازدییستم تامستم تامییاز ساز سییامتامت

99  88  77  66  55  44  33  22  11  00      

                   EE  

بند
ده 
ر

بند
ده 
ر

يي   
س
سا
بر ا

س
سا
بر ا

کک  
کلی

شیا 
شر
یا ا

ي 
ماپا

گر
رم 
ی ف
ل

کلی
شیا 

شر
یا ا

ي 
ماپا

گر
رم 
ی ف
ل

  

                    DD  

                    CC  

                    BB  

                    AA  

داراي احتمال خطر خیلی 

  :بالا

   يازمند اقدام فورین

 احتمال خطر يدارا

ازمند ین : بالامتوسط تا 

  زیادت یاقدام با اولو

ن ییپا احتمال خطر يدارا

:  

ت یلواز مند اقدام با اوین

  کم

 ازمندین

اقدام 

 ینم

 باشد
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  یعیطب يو شناگاهها کنترل بهداشتی استخرهاي شنا .3

و آئین نامه مقررات استخرها  یبا عنوان الزامات عموم 11203  شماره  به یمل مطابق استاندارد

ن اماکن یا براي استخرها یو بهداشت یشی، آرایدنی، آشامیقانون مواد خوراک 13بهداشتی اصلاح ماده 

و جهت جلوگیري از فعالیت استخرهائی که فاقد دستگاه تصفیه و ش قرار گرفته یمورد پا در طول سال

لازم است  .ردیلازم صورت پذ یاقدام قانونهاي ذیربط  کلرزنی مداوم آب می باشند از طریق دستگاه

د یت استخرها تشدیکه فعال یآب استخر در فصول یفیها و کنترل ک ید بازرسیتشد يبرا يزیربرنامه 

  )استخرها هر دو هفته یکبار بازدید شوند(.دیشود بعمل آ یم

ت یفینظارت بر ک يبرا یکیولوژیکروبیم يها شیباشند آزما یم یعیطب يها شناگاه يکه دارا یمناطق

 یکروبیت میفیک یبررس يشاخص مناسب برا. ردیمحل صورت پذ یت بهداشتیآب شناگاه و وضع

به حداقل رساندن احتمال  يزان آن برایباشد و م یم ياروده  هاي انتروکوك یعیطب يها شناگاه

نمونه ها در % 95شتر از یت بیفیکه کیدر صورت. باشد یتر میل یلیم در صد  40 يا مساویکمتر ، يماریب

تر باشد لازم یل یلیدر صد م 40بالاتر از ) کساله ی، ، شش ماههسه ماهه( مشخص  یک دوره زمانی

 . دیر محل شناگاه بعمل آییتغیا ا ه یکاهش آلودگ يبراو اقدامات لازم  يریگیاست پ

  

 :و حساس  یآب در اماکن عموم یکنترل بهداشت .4

 آزمایش هاي انجام قیاز طر کیفیت آب مصرفی کارخانجات یخ سازي و نوشابه سازي برنظارت  .4.1

باکتریولوژي و ملزم نمودن مسئولین کارخانجات مذکور به رفع نواقص بهداشتی تأسیسات آب 

 جایگاهها و مراکز فروش یخ  تیوضع ،توزیع یخبر  ن لازم استیهمچن. ردیصورت پذصرفی م
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هاي مذکور از نظر بهداشتی مورد تأیید و باعث آلودگی ثانویه  بطوریکه جایگاه، نظارت بعمل آید

   ) 3پیوست. ( دستورالعمل نمونه برداري از یخ به پیوست می باشد. یخ نگردد

به  هاها و ترمینال  ها و گورستان ه در پاركهشداردهند نصب علائم اقدامات لازم در خصوص .4.2

  . دیبعمل آفضاي سبز جهت شرب،  ياریآبمنظور عدم استفاده از آب مخصوص 

آب آشامیدنی  نیتام ، وضعیتها ، بهداشت توالت، بخصوص از نظر آب آشامیدنیدر ترمینال ها .4.3

ك کنترل و نظارت لازم از لیوان مشترهاي مسافربري بین شهري و عدم استفاده  اتوبوسدر 

  .بعمل آید

و رستوران آب آشامیدنی در در صورتی که شهرهایی داراي شبکه راه آهن سراسري می باشند  .4.4

   .ندیرا کنترل نماقطارها  بوفه

قرار  ید مورد بررسیز بایبوفه ها ن یت بهداشتیمورد استفاده در مدارس و وضع یدنیآب آشام .4.5

 .ردیگ

 ابع آب بررسی حریم من .5

، در آلایندهبه منظور حفظ حریم منابع آب آشامیدنی، جلوگیري از آلودگی منابع آب و حذف منابع 

  . اقدام لازم معمول دارنداز طریق مراجع ذیربط خصوص تشکیل جلسات کمیته حفاظت از منابع آب 

  .کرد يریگیز پیته ها نیر کمیاز سا م منابع آب را یتوان مسائل مربوط به حر یم 

 :فاضلاب  ینظارت بر دفع بهداشت .6

 يریژه جلوگیمنابع آب و بو یاز آلودگ يریجلوگ يها برا فاضلاب ینظارت بر دفع بهداشت

که بصورت  يجات و محصولات کشاورزیسبز ياریاز  استفاده از فاضلاب خام جهت آب
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ق یرشده و از ط ییو شناسا ین موارد بازرسیلازم است ا. دیآخام مصرف می شوند، بعمل 

، مورد یبرون بخش يته هایو مطرح نمودن موضوع در کم یبرون بخش يها یهماهنگ

از بروز  يریشگین به منظور پیهمچن. شود يمستمر قرار گرفته و مستند ساز يریگیپ

از  یقانون مجازات اسلام 688با استناد به ماده توان  یم ياروده  يها يماریب هاي طغیان

شوند  یکه به صورت خام مصرف م یجاتیسبز ياریآبو  يمصرف فاضلاب خام کشاورز

  . دربعمل آو يریجلوگ

ضمیمه  5و  4 شماره هاي ضدعفونی فاضلاب در پیوستنمونه برداري و دستورالعمل 

  .است

  برنامه پایش سطوح مختلف  -ب

 بررسیمورد  در سطوح مختلف فعالیت هالازم است هرساله با اجراي برنامه هاي بازدید مدون 

اقدام  شناسایی شده مشکلاتو نسبت به برطرف نمودن  گرفته تا نقاط ضعف شناسایی شدهقرار 

  . نمود

  : یو برون بخش یدرون بخش يهایهماهنگ:  ج

  برگزاري جلسات درون بخشی  -  1 

 و  يحساس ساز يریهمه گ یاحتمالک قبل از شروع یدر مناطق آندمخصوصاً لازم است 

ر یواگ يها يماریواحد ببا  یدرون بخش یجلسات هماهنگ ت ها،یاقدامات و فعال ینیش بیپ

در سطوح مختلف برگزار شده و ر یم گیمرتبط و تصم ير واحدهایو سامراکز بهداشت 
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ن جلسات در سطح کارشناسان استان یا شتریب یهماهنگ يبرا. لازم انجام شود يها يریگیپ

 . و شهرستان برگزار شود

  برگزاري جلسات برون بخشی  -  2 

صرفه جویی و حفظ منابع  ،هاي احتمالی ه منظور ایجاد هماهنگی و جلوگیري از موازي کاريب

ش یافزابا هدف  یجلسات برون بخش يو حساس سازجلب مشارکت ن یهمچناعتباري و انسانی و 

 یو آمادگشده برگزار ها و رفع خطرات بالقوه  يریو کنترل همه گ يریشگینه پیدر زم یسطح آگاه

 يها مانند شرکت مرتبط  يبا حضور دستگاهها و نهادها یاحتمال يها يریکنترل همه گ يلازم برا

، استانداري، شهرداري، سازمان آموزش و پرورش، سازمان ییو روستا يشهر آب و فاضلاب

جهاد کشاورزي،  مجامع امور صنفی،  مراجع قضایی، ستاد نیروي نظامی و انتظامی، سازمان صدا 

در قالب .... یستی، اداره کل زندانها، اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی و و سیما، سازمان بهز

 ضمناً با توجه به نظارت. جاد شودیار جلسات مرتبط یو سا جلسات شوراي سلامت و امنیت غذایی

ن خطرات بالقوه که قبلاً به آن اشاره ییبعمل آمده در خصوص بهداشت آب و فاضلاب و تع يها

رفع  يبرا یو برون بخش یها و ادارات درون بخش ت و جلسات با سازمانشده لازم است مکاتبا

  .خطرات بالقوه صورت گرفته و مستند شود

  عمومی و بازآموزي پرسنل آموزش  -د

  : پرسنلآموزش به  •

  : آموزش پرسنل بهداشتی مرتبط
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و نحوه  آب آشامیدنی نظارت برآموزشی کوتاه مدت در ارتباط با  و يبازآموز برگزاري دوره هاي

  سطوحدر اند داً استخدام شده یکه جد یهمکاران يخصوصاً برا ير روده ایواگ يها يماریکنترل ب

 یابیارزصورت گرفته و یدر سطح مل ید با هماهنگیها با ن کارگاهیا. لازم استسال،  طول مختلف در

  .ز انجام شود ین

متصدیان و شاغلین مراکز  ن ین آب همچنیتام يستم هایان سیبهره برداران و متصدبه  آموزش •

  :  و اماکن حساس

از طریق آموزشگاههاي ا یو  مراکز بهداشت شهرستان ها در يریش از شروع فصل همه گیلازم است پ

بهداشت آب موضوع  با تاکید برچاپ و تکثیر پوستر و بروشور با  نیهمچنبهداشت عمومی و اصناف 

  .آموزش ها ارائه گردد فاضلاب،و

 سالم يها ارائه روش  : یجمع يق رسانه هایاز طر یو ارائه نکات آموزش یآموزش عموم •

و نحوه  ي، حفاظت از منابع آب، بهداشت فردیدنیاستفاده از منابع مطمئن آب آشام ،آب يساز

 ،یدرمان یبهداشت يروهای، نماییق صدا و سفاضلاب از طر یو دفع بهداشت يح جمع آوریصح

که نمونه اي  خاص مانند دانش آموزان يها وزش به گروها آمی بروشور ،چاپ پوستر ،دیجرا

 . ضمیمه می باشد 6شماره  پیوستعناوین آموزشی در 

  یبانیزات و پشتین تجهیتام – ه

از در منطقه تحت یزات مورد نیملزومات و تجه سالانه يازهایح نید با برآورد صحیدر طول سال با

ط بروز بحران یشرا ینیش بیپن یو همچن معمول يت هایبرنامه ها و فعال ياجرا يپوشش برا

ط کشت، یمح، یکلرسنج يت و معرفهاین، کیزات اعم از پرکلریمواد و تجه يره سازینسبت به ذخ
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 ینیش بیپ. اقدام نمود ازینر اقلام مورد یاز و سایمورد ن يمواد گندزدا، هیله نقلیکدورت سنج، وس

د ین موضوع بایعلاوه بر ا. مورد انتظار است زیها ن تید فعالیتشد يو حمل و نقل برا یمنابع مال

و خانه  ییو روستا يشهر یدرمان یمراکز بهداشت تر شامل نییسطوح پا، عیسر پاسخجهت ارائه 

  .ز نمودیاز تجهیبه مواد مورد نز ینبهداشت را 
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 يریهمه گاقدامات در هنگام بروز :  دومبخش 

  : يریگزارش همه گ .1

  .شود یر انجام میواگ يها يماریت بیریتوسط واحد مد يریهمه گگزارش 

  :    یابیل فرم ارزیع به همراه تکمیسر یابیارز  .2

و از  یمنتقله از آب به صورت تلفن يماریب يریهمه گ يگزارش فور يریبلافاصله پس از گزارش همه گ

  . شود یبه سطح بالاتر منعکس م ) 7 وستیپ( ل فرم یق تکمیطر

  :ان یا طغی يریهمه گ یبررس  .3

 ک یولوژیدمیاپ یبررس .3.1

  یطیمح يها یبررس .3.2

  یشگاهیآزما يها یبررس  .3.3

 

 :ک یولوژیدمیاپ یررسب. 3.1

  )توسط مرکز مدیریت بیماریها انجام می شود (  :باشد یر میک شامل مراحل زیولوژیدمیاپ یبررس

  : يرید همه گییتا .1

سه یو مقا يماریب یواناآن با توجه به فر ییاجرا يها و واحدهایماریت بیرید توسط مرکز مدییتا

  .ردیپذ یصورت م يآمار يها یو بررس يماریاطلاعات گذشته و حال و روند ب

موارد مشاهده  يبر رو یشگاهیو آزما یکینیکل يهاین مرحله با استفاده از بررسیا: ص ید تشخییتا .2

  .شود یها انجام میماریت بیریتوسط مرکز مد شده
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 :  يماریف مورد بیتعر .3

ف مورد یتعر. باشد یم يماریشمارش تعداد موارد ب يبرا يولوژیدمیاپ یار بررساز ابز یکین مرحله یا

هاي کلینیکی، آزمایشگاهی، دوره زمانی  تواند بر اساس بررسی میبوده  يد ساده و کاربردیبا يماریب

  . ویژگیهاي فردي باشدو ، مکان بیماري

 :و به دست آوردن اطلاعات در مورد آنها يماریموارد ب ییشناسا .4

  .شود یماران مصاحبه شده و اطلاعات مربوطه توسط پرسشنامه اخذ مین مرحله با بیر اد

 :، مکان و زمان بر حسب شخص يولوژیدمیف اپیتوص .5

پر خطر و  ي، رفتارهایی،  سابقه مصرف مواد غذایت پزشکی، وضعسن، جنس با توجه به يمارینقشه ب

  .گردد یه میها تهیماریت بیریمد توسط واحداطلاعات کسب شده  و با استفاده از...... 

  یطیمح يها یو بررس یفیتوص يولوژیدمیاپ يبر مبنا يه سازیفرض .6

 یج بررسیط و با در نظر گرفتن نتاین بهداشت محیها و متخصص ستیولوژیدمیاپ ين مرحله با همکاریدر ا

 .گردد یم یممکن طراح يه های، فرضها

 ه ها یآزمون فرض .7

شده  یطراح يه هایفرض يآمار يها ،  با استفاده از آزمونیلیمطالعات تحل ق انجامین مرحله از طریدر ا

  .رندیگ یل قرار میو تحل یمورد بررس

 

  ): بررسی اپیدمیولوژیک (  انیگزارش طغ .8

  .شود  یها گزارش م یج بررسیش گفت نتایه مراحل پیت با در نظر گرفتن کلیدر نها
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  :1یطیمح یبررس. 3.2

به ان اتفاق افتاده است یونه طغگچرا و چنکه یا پاسخ به يط براین بهداشت محتوسط کارشناسا ین بررسیا

و  ردید صورت پذیبا یشگاهیو آزما یکیولوژیدمیاپ يهایهمگام با بررس یطیمح يها یبررس. د یآ یعمل م

  . دینده بعمل آیان در آیاز بروز مجدد طغ يریجلوگ ين است که اقدامات لازم برایت اینکته حائز اهم

 طغیان هايآب در هنگام  ین احتمال آلودگییتع يبرا یطیمح یک بررسی يژه برایقدامات مهم و وا

  :منتقله از آب عبارتست از  يهایماریب

 2تعیین نوع خطر - 

  3تعیین رویداد مخاطره آمیز - 

  4بررسی معیارهاي کنترل - 

 معیارهاي کنترل  5اعتباربخشی - 

 معیارهاي کنترل  6بررسی پایش - 

  7اصلاحیانجام مداخلات  - 

 

                                                             
1 Environmental investigation 

2 Hazard 

3 Hazardous event 

4 Control measures 

5 Validation 

6 Monitoring 

7 Corrective actions 
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 تعیین نوع خطر - 1

شیمیایی و یا رادیولوژیکی می باشد که در شرایطی در آب منجر به  ، بیولوژیکی، فیزیکیمنظور یک عامل 

  .می باشد» آلاینده « واژه دیگر براي خطر. اثرات سوء بر سلامت می شود

  . عامل میکروبی می باشد  ،ر مبحث طغیان نوع خطر یا آلایندهد

 خاطره آمیز  تعیین رویداد م - 2

یا کاهش آنها از سیستم تامین آب می  رویدادي که باعث ایجاد خطرات یا شکست در حذفعبارتست از 

، منبع ، تصفیه خانه، مخازن شامل( که در کل سیستم تامین آب  است مام رویدادهاییشود و شامل ت

قطعی  بارندگی، مانند . ودمی تواند اتفاق بیفتد و باعث ورود آلودگی به آب ش) شبکه توزیع و مصرف 

 .......سیفوناژ معکوس و  ،مخازن ، ورود حیوانات به منابع وشکستگی لوله  ،آب

شرایط محیطی و رویداد مورد بررسی  ،با توجه به دوره نهفتگی بیماريتعیین رویداد مخاطره آمیز باید 

آب از منبع تا مصرف با لحاظ براي درك بهتر موضوع لازم است نمودار جریان سیستم تامین . قرار گیرد

 . نمودن منابع آلودگی و تعیین رویدادهاي مخاطره آمیز تهیه شود

  بررسی معیارهاي کنترل  - 3

معیار کنترل عبارتست از از هر عمل یا فعالیتی که می تواند براي پیشگیري یا حذف یا کاهش خطر به سطح 

  .و یا گندزدایی مستمر آبنابع مانند رعایت حریم م. قابل قبول مورد استفاده قرار گیرد

 بخشی معیارهاي کنترل به کار رفتهاعتبار  -4

به طور موثر عمل و عبارتست از به دست آوردن مستندات براي اینکه آیا معیارهاي کنترل به کار رفته 

  . معمولاً اعتبار بخشی از طریق بازرسی امکان پذیر است. می کنند
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  :ع و میزان آلودگی آب را نشان می دهدمعیارهاي کنترل بر اساس منبل یجدول ذ

  آلودگی آب میزانمعیارهاي کنترل بر اساس : جدول دو 
  )معیار کنترل (  يشنهادیه پیند تصفیفرا   یزان آلودگیم  منبع 

  ینیر زمیز يآبها

فاقد ( ق یعم يحفاظت شده ، چاهها يچاهها

  ) یمدفوع یآلودگ

20-1  )E.coli/100ml (  ییگندزدا  

 يدارا( کم عمق  يظت نشده ، چاههامنابع حفا

  )    یمدفوع یآلودگ

2000 < )E.coli/100ml(  ییون و گندزدایلتراسیف   

   . شوند یشنهاد نمیبه عنوان منابع آب شرب پ  )E.coli/100ml(  <٢٠٠٠  منابع حفاظت نشده

  یسطح يآبها

ن یز حفاظت شده تامیکه از حوزه آبخ یمنابع

  2) یمدفوع يها یفاقد آلودگ( شوند  یم

20 < )E.coli/100ml(  ییگندزدا  

ز حفاظت شده یکه از حوزه آبخ یمنابع          

 يها یآلودگ احتمال يدارا( شوند  ین میتام

که از ارتفاع  ییمانند رودخانه ها)   یمدفوع

رند                        یگ یبالا منشا م

2000 < )E.coli/100ml(  ون یلتراسیو ف ییگندزدا  

ند که به طور مناسب حفاظت نشده ا یمنابع

 ين دست ، حوزه هاییپا يمانند رودخانه ها

در 3یمدفوع یآلودگ يدارا( حفاظت نشده 

  ) ن یسنگ یمواقع آلودگ یبرخ

20000-2000  )E.coli/100ml(   نیازمند فرایند هاي گسترده تصفیه شامل

فیلتراسیون ، گندزدایی و حداقل یک فرایند دیگر 

طولانی مدت یا فیلتراسیون تکمیلی و یا  ذخیره( 

  )فرایند گندزدایی 

 یآلودگ يحفاظت نشده و دارا يحوزه ها

  ادیز یلیخ یمدفوع

٢٠٠٠٠ > )E.coli/100ml(  شود  یه نمیتوص یدنین آب آشامیتام يبرا  

 .تجاوز نکند  NTU 5اکثر آن از بوده و حد NTU 1ر یز یدنیزان کدورت در آب آشامید متوسط میاست که حتماً با ين نکته ضروریا - 1

 .  ت بالاتر در دسترس نباشدیفیبا ک يگریرند که منبع مطمئن دیگ یمورد استفاده قرار م یطین منابع در شرایا. اشد ی یوانیو ح یانسان یهر دو عامل آلودگ يدارا - 2
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  :بررسی پایش معیارهاي کنترل  - 5

ب ا یک نقطه بحرانی تحت کنترل می باشد و یا آهاي بعمل آمده به منظور ارزیابی اینکه آی بررسی پایش

در عمل به درستی  آیا کنترل بکار رفتهبه عبارت دیگر بررسی اینکه  .از معیارهاي کیفی برخوردار است

براي بررسی سیستم گندزدایی بعنوان معیار  )پایش(بعنوان مثال بررسی نتایج کلرسنجی . کار می کند

بازرسی و بررسی حصارکشی دور منبع تامین آب به منظور مچنین ه .می تواند استفاده شود ،کنترل

اطمینان از سالم بودن و کارکرد مناسب آن براي جلوگیري از ورود حیوانات بعنوان بررسی پایش 

  . معیار کنترل به حساب می آید

  :جدول ذیل مثالی براي بررسی محیطی می باشد 

  مثالی براي بررسی محیطی یک طغیان: جدول سه 

رویداد مخاطره   وع خطرن

  آمیز

ی بخشاعتبار  معیارهاي کنترل 

  معیارهاي کنترل 

بررسی پایش 

  معیارهاي کنترل 

  اقدامات اصلاحی

رعایت حریم  - 1  سیل و بارندگی  میکروبی

  منبع آب

عدم رعایت حریم 

معیار (منابع آب

  )کنترل اعتبار ندارد

آلودگی به کلیفرم 

نتایج ( گرماپاي 

  )قبلی و فعلی 

منبع آب یا تغییر 

بهسازي و رعایت 

  حریم

گندزدایی  - 2

  مستمر آب

عدم گندزدایی 

بدلیل پیوسته آب 

کلرزنی 

معیار کنترل (دستی

   )اعتبار ندارد

 نامطلوب نتایج 

نتایج (کلرسنجی 

  )قبلی و فعلی 

 نصب کلریناتور

  اتوماتیک 
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 :مداخلات اصلاحی  انجام -6

لازم به ذکر . حی براي کنترل همه گیري بعمل آیدصلامداخلات ا لازم استقبلی  مراحلپس از انجام 

است که به دلیل اهمیت کنترل سریع همه گیري در بعضی مواقع لازم است قبل از تکمیل بررسی ها 

ابع آب همانند استفاده از سایر من. ( اي کنترل همه گیري بعمل آید برخی اقدامات لازم و موقت بر

  ..... )، استفاده از آب بطري شده و مطمئن

 

 :  یشگاهیآزما یبررس. 3.3

  . باشد یم، یطیک و محیولوژیدمیاپ يها یبررس لیتکم يبرا يبه عنوان ابزار یشگاهیآزما یبررس

  :منتقله از آب و غذا عبارتند از  يها يماریان بیغطدر  یشگاهیآزما يها ینقش بررس

 در انسان  يماریسم عامل بیکروارگانیم یشگاهید آزمایین و تاییتع

 ) یآلودگ يها شاخص(  ییا مواد غذایآب  یآلودگ یشگاهیص آزمایتشخ

  ییا مواد غذایزا در آب یماریسم عامل بیکروارگانیم یشگاهید آزماییص و تایتشخ     

 ان یف پاتوژن عامل طغین و توصییتع يبرا یم بررسیر اعضاء تیبا سا يهمکار           
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   :ان یغطنهایی گزارش 

پس از جمع بندي و تحلیل نتایج بررسی هاي اپیدمیولوژیکی، محیطی و ل فوق لازم است مراح یپس از ط

به مراتب بالاتر اعلام و در پرونده مرکز بهداشت تکمیل و  8پیوست شماره مطابق با آزمایشگاهی فرم 

  .شهرستان و استان ثبت گردد
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 ،ویژگی هاي فیزیکی و شیمیایی ،آب آشامیدنی ،1053ملی به شماره استاندارد   -6

 .ویرایش پنجم

 ،بیولوژيهاي میکرو ویژگی ،آ ب آشامیدنی ،1011استاندارد ملی به شماره    -7

  .ویرایش ششم
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نمونه برداري از آب براي آزمون هاي  ،کیفیت آب ،4208استاندارد ملی به شمار ه  -8

 .ویرایش اول ،آیین کار ،میکروبیولوژي

 ز موارد بیماريدستورالعمل اقدامات بهداشت محیط به منظور پیشگیري از برو  -9

  . 1382سال  ،هاي واگیر روده اي
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  هاها  پیوستپیوست
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 ) 1 وستیپ( 

 تهیه محلول کلر ذخیره یک درصد 

ذخیره جهت سالم سازي آب آشامیدنی در شرایط اضطراري و عدم دسترسی به % 1براي تهیه محلول کلر 

  : آب آشامیدنی سالم به شرح زیر اقدام نمائید

  درصورت در دسترس بودن) پرکلرین%(70گرم هیپوکلریت کلسیم  15

  در صورت در دسترس بودن % 30ه کلرور دوشو گرم گرد سفید کنند 33و یا 

  در صورت در دسترس بودن % 5سی سی هیپوکلریت سدیم  250و یا 

  در صورت در دسترس بودن % 10سی سی هیپوکلریت سدیم  110و یا 

کلر % 1محلول بدست آمده محلول . را دریک بطري یک لیتري تیره رنگ ریخته و به آن آب اضافه کنید

  . است

  .در جاي خنک و در ظروف دربسته ، دور از نور نگهداري شود% 1رمحلول کل

محلول کلر بتدریج با گذشت زمان کلر مؤثر خود را از دست می دهد و باید از تاریخ تهیه در کمتر از یک 

  . ماه مصرف شود

ان میز ،در صورتیکه درصد ماده گندزدا غیر از درصدهاي مذکور باشد، می توان از طریق تناسب –تذکر 

  . حساب نمودرا % 1ماده گندزدا مورد نیاز را براي تهیه کلر 
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  : سالمسازي آب با استفاده از محلول کلر ذخیره 

آموزش لازم جهت کلرینه کردن آب با استفاده از روش کلر مادر از طریق بهورزان به خانوارهاي روستایی 

، بدین صورت که سه آب براي مورد استفاده انجام شود ابتدا آزمایش کلر خواهی: به شرح زیر انجام گیرد

هر لیتر آب اضافه نموده و پس از نیم ساعت زمان تماس در صورت   قطره از محلول کلر مادر به ازاء

آن آب قابل ) و مزه کلر سنجش بوسیله کیت کلرسنج یا سنجش بو(وجود مقدار کافی کلر آزاد باقیمانده 

. یک قطره دیگر از محلول کلر مادر به آب اضافه نموده و کلرسنجی شود، در غیر اینصورت مصرف است

پس از آزمایش . تکرار می شود  این عمل تا زمانیکه وجود کلر آزاد باقیمانده در آب به حد لازم نرسیده ،

 هر لیتر آب به تعداد قطراتی که تعیین شده  کلرخواهی آب مورد مصرف خانوار به آنان توصیه شود به ازاء

 24این آب تا . است از محلول کلر مادر اضافه نموده و پس از نیم ساعت زمان تماس آب را مصرف نمایند

آموزش . نرا صاف نموده سپس کلرزنی نماییمساعت قابل مصرف است در صورت شفاف نبودن آب ابتدا آ

  . ستاها توسط بهورزها انجام می شودخانوارها با استفاده از کلر مادر در رو

، نظارت ر مادر بایستی بر نحوه عملزان ضمن آموزش دقیق به خانوارها در زمینه استفاده از کلبهور

 ) کشوري 1053استاندارد ( .نموده و کلر آزاد باقیمانده را در حد استاندارد کشوري کنترل نمایند

له استفاده از ها خواسته شود که دربازدید از خانه هاي بهداشت به مسئ از کلیه مراکز بهداشت شهرستان

 یسازي آب آشامیدنی توجه خاص نموده و در بازدید هاي روزانه از خانه هاي اهال کلر مادر جهت سالم

 .این موضوع مورد بررسی قرار گیرد
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 : سازي مخازن آب آشامیدنی  سالم

به ازاي هر ) حدود یک قاشق مرباخوري(گرم  3 – 5براي ضد عفونی مخازن نگهداري آب می توان 

یک ظرف آب  دربراي این کار ابتدا بایستی پرکلرین را . تر مکعب آب پرکلرین به آن اضافه نمودم

حل کرده و به تدریج به آب مخزن اضافه نمایید به نحوي که محلول کلر در تمام قسمت هاي مخزن 

جام بهتر است ابتدا آزمایش کلرخواهی جهت تعیین میزان پرکلرین براي گندزدایی آب ان. پخش شود

ساعت یا بیشتر عمل گندزدائی آب انجام می شود ولی به محض عدم  24با این روش تا . شود

 . وجود کلر آزاد باقیمانده و یا سنجش بوي کلر عمل کلرزنی را تکرار می نماییم
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  2پیوست 

  

  فرم هاي بازرسی بهداشتی
  از 

  تاسیسات آب آشامیدنی 
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  :شماره نمونه:                                          ریسک                     
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III - نتایج و توصیه ها  

                                                                                             :توصیه      معاون/ امضاء بازرس بهداشتی     )1- 10لیست شماره :                      (نقاط ریسک مهم در زیر درج شده است
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 نوع تسهیلات                            آب لوله کشی ثقلی -1فرم      

  شماره کد - 2             محله :                     بخش : اطلاعات عمومی                        -1

 :شماره نمونه                            آیا نمونه آب برداشت شده است؟             -4          تاریخ بازدید -3

II - لطفا مشخص نمائید در کدامیک از محل هاي نمونه برداري ریسک مشخص شده است(      اطلاعات تشخیصی براي ارزیابی(  

  :شماره نمونه:                                          ریسک                     

  پاسخ  سوال

  خیر/ بلی  مسیر بین منبع و مخزن ذخیره نشتی دارد؟آیا لوله در  -1

  خیر/ بلی  آیا مخزن ذخیره داراي ترك، خرابی و نشتی می باشد؟ -2

  خیر/ بلی  آیا لوله هاي تهویه و سرپوش هاي مخزن صدمه دیده یا باز هستند؟ -3

  خیر/ بلی  آیا هیچیک از شیرهاي برداشت داراي نشتی هستند؟ -4

  خیر/ بلی  هیچ یک از شیرهاي برداشت آب سطحی تجمع یافته است؟ آیا در اطراف  -5

  خیر/ بلی  آیا ناحیه بالادست هیچ یک از شیرهاي برداشت دچار فرسایش شده است؟ -6

  خیر/ بلی  آیا لوله هاي مجاور هیچ یک از شیرهاي برداشت نمایان شده است؟ -7

  خیر/ بلی  روي زمین مدفوع انسانی وجود دارد؟ متري هیچ یک از شیرهاي برداشت در 10آیا در شعاع  -8

  خیر/ بلی  روز گذشته هیچیک از شیرهاي برداشت دچار قطعی آب گردیده است؟ 10آیا در طی  -9

  خیر/ بلی  آیا نشانه هایی از نشتی در لوله هاي تامین آب در سیستم وجود دارد؟ - 10

  خیر/ بلی  فته است؟آیا گزارشی از شکستگی لوله در هفته اخیر صورت گر - 11

    آیا لوله اصلی تامین آب در هیچ جایی از سیستم نمایان شده است؟ - 12

    )نمره 12از (کل امتیاز ریسک 

  :امتیاز ریسک

  )     0 -1(خیلی پائین )       2-4(پائین )        5 -8(متوسط )        8 -10(بالا )      10 -12(خیلی بالا 

III - نتایج و توصیه ها  

       :                      توصیه    معاون/ امضاء بازرس بهداشتی )1- 10لیست شماره :                      (نقاط ریسک مهم در زیر درج شده است
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  نوع تسهیلات                           چاه هاي عمیق با سیستم مکانیزه -I              5فرم 

  محله :                        بخش : اطلاعات عمومی                       -1

 : FC/100 ml                                : شماره نمونه    آیا نمونه آب برداشت شده است؟   - 4      تاریخ بازدید -3         شماره کد -2

II - اطلاعات تشخیصی براي ارزیابی  

  پاسخ  سوال

  خیر/ بلی  متري تلمبه خانه وجود دارد؟ 100آیا توالت یا لوله فاضلاب در شعاع  -1

  خیر/ بلی  آیا نزدیکترین توالت فاقد سیستم فاضلابرو می باشد؟ -2

  خیر/ بلی  متري وجود دارد؟ 50شعاع آیا هیچگونه منبع آلودگی در  -3

  خیر/ بلی  متري وجود دارد؟ 100آیا چاه سربازي در شعاع  -4

  خیر/ بلی  آیا لوله زهکشی اطراف تلمبه خانه دچار شکستگی است؟ -5

  خیر/ بلی  آیا نرده هاي حصار دچار صدمه دیدگی شده اند که منجر به ورود حیوانات شود؟ -6

  خیر/ بلی  ه نسبت به نفوذ آب نفوذناپذیر است؟آ یا کف تلمبه خان -7

  خیر/ بلی  آیا در داخل تلمبه خانه محل هاي تجمع آب وجود دارد؟ -8

  خیر/ بلی  آیا آب بندي چاه فاقد اصول بهسازي است؟ -9

    )نمره 9از (کل امتیاز ریسک 

  :امتیاز ریسک

  )       0 -2(پائین )        3 -6(متوسط )      7 - 9(بالا 

III - نتایج و توصیه ها  

  )1- 10لیست شماره :                      (نقاط ریسک مهم در زیر درج شده است

  معاون                                                / امضاء بازرس بهداشتی                                                                      

 :توصیه
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   نوع تسهیلات                           چاه پمپ دستی -I         6فرم 

  محله :                                               بخش : اطلاعات عمومی                       -1    

 : FC/100 mlنه                                  شماره نمو     آیا نمونه آب برداشت شده  -4           تاریخ بازدید - 3              شماره کد -2

II - اطلاعات تشخیصی براي ارزیابی  

  پاسخ  سوال

  خیر/ بلی  متري چاه توالتی وجود دارد؟ 10آیا در شعاع  -1

  خیر/ بلی  آیا در بالادست چاه توالت وجود دارد؟ -2

  خیر/ بلی  رد؟متري چاه هیچ گونه منبع آلودگی دیگري وجود دا 10آیا در شعاع  -3

  خیر/ بلی  متري چاه در سیستم زهکشی نقصی وجود دارد که منجر به تجمع آب گردد؟ 2آیا در شعاع  -4

  خیر/ بلی  آیا کانال زهکشی ترك و یا شکستگی دارد و آیا نیاز به پاکسازي دارد یا نه؟ -5

  خیر/ بلی  آیا حصار اطراف چاه وجود دارد یا صدمه دیده است؟ -6

  خیر/ بلی  متر است؟ 1پوشش سرچاه داراي شعاع کمتر از آیا  -7

  خیر/ بلی  آیا آب ریخته شده روي پوشش چاه تجمع می یابد؟ -8

  خیر/ بلی  آیا سرپوش چاه داراي ترك یا شکاف می باشد؟ -9

  خیر/ بلی  آیا پمپ دستی در نقطه اتصال به سرپوش چاه دچار شل شدگی می باشد؟ - 10

    )نمره 10 از(کل امتیاز ریسک 

  :امتیاز ریسک

  )          0 -3(پائین )            4 -7(متوسط )             6 -8(بالا )            9 -10(خیلی بالا 

III - نتایج و توصیه ها  

                                                                                                               توصیه   معاون/ امضاء بازرس بهداشتی )1- 10لیست شماره :                      (نقاط ریسک مهم در زیر درج شده است
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  نوع تسهیلات                         چشمه حفاظت شده -I             7فرم 

  شماره کد -2                  محله :                    بخش : اطلاعات عمومی                     -1

 : FC/100 ml:                                 شماره نمونه       آیا نمونه آب برداشت شده است؟  - 4                تاریخ بازدید -3

II - اطلاعات تشخیصی براي ارزیابی  

  پاسخ  سوال

  خیر/ بلی  آیا چشمه حفاظت نشده است؟ -1

  خیر/ بلی  حفاظت شده دچار صدمه دیدگی است؟آیا مصالح ساخت چشمه  -2

  خیر/ بلی  آیا ناحیه دیواره نگهدارنده دچار فرسایش است؟ -3

  خیر/ بلی  آیا ریزش آب منجر به غرق شدن ناحیه جمع آوري می گردد؟ -4

  خیر/ بلی  آیا حصار وجود ندارد و یا صدمه دیده است؟ -5

  خیر/ بلی  وانند به آن دست یابند؟متري چشمه حیوانات می ت 10آیا در شعاع  -6

  خیر/ بلی  متري چشمه و یا در بالادست آن توالت وجود دارد؟ 30آیا در شعاع  -7

  خیر/ بلی  آیا آب سطحی در بالادست چشمه تجمع می یابد؟ -8

  خیر/ بلی  آیا زهکش انحرافی در بالادست چشمه وجود ندارد و یا خوب عمل نمی کند؟  -9

  خیر/ بلی  )بعنوان مثال زباله(ه منبع آلودگی دیگري در محل بالادست چشمه وجود دارد؟آیا هیچکون - 10

    )نمره 10از (کل امتیاز ریسک 

  :امتیاز ریسک

  )          0 -3(پائین )            4 -7(متوسط )             6 -8(بالا )            9 -10(خیلی بالا 

III - نتایج و توصیه ها  

                                           توصیه معاون/ امضاء بازرس بهداشتی )1- 10لیست شماره :                      (مهم در زیر درج شده استنقاط ریسک 
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  ه دستی مجهز به پمپ دستی و یا چرخ چاهچا           نوع تسهیلات                -I       8فرم 

  شماره کد -2      محله :                        بخش :           اطلاعات عمومی            -1

 : FC/100 ml:                                 آیا نمونه آب برداشت شده است؟                     شماره نمونه -4    تاریخ بازدید -3

II - اطلاعات تشخیصی براي ارزیابی  

  پاسخ  سوال

  خیر/ بلی  متري چاه توالتی وجود دارد؟ 10آیا در شعاع  -1

  خیر/ بلی  آیا نزدیکترین توالت در بالادست واقع چاه است؟ -2

  خیر/ بلی  متري چاه وجود دارد؟ 10آیا هیچ منبع آلودگی دیگري در شعاع  -3

  خیر/ بلی  متري چاه می گردد؟ 2تجمع آب در شعاع  آیا نقص سیستم زهکشی منجر به -4

  خیر/ بلی  آیا کانال زهکشی دچار ترك و یا شکستگی شده و یا نیاز به پاك سازي دارد؟ -5

  خیر/ بلی  آیا حصارکشی وجود نداشته و یا آسیب دیده است؟  -6

  خیر/ بلی  متر است؟ 1آیا پوشش سیمانی سرپوش چاه داراي شعاع کمتر از  -7

  خیر/ بلی  آیا آب ریخته شده در روي سرپوش تجمع می یابد؟ -8

  خیر/ بلی  آیا در روي سرپوش سیمانی چاه ترك هایی وجود دارد؟ -9

  خیر/ بلی  آیا در محل اتصال پمپ دستی به سرپوش چاه شل شدگی دیده می شود؟ -10

  خیر/ بلی  آیا پوشش چاه فاقد اصول بهسازي است؟ -11

    )نمره 11از (کل امتیاز ریسک 

  :امتیاز ریسک

  )          0 -3(پائین )            3 -5(متوسط )             6 -8(بالا )            9 - 11(خیلی بالا 

III - نتایج و توصیه ها  

  )1- 10لیست شماره :                      (نقاط ریسک مهم در زیر درج شده است

          :توصیهمعاون                                       / امضاء بازرس بهداشتی                                                                      
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  نوع تسهیلات                              سیستم جمع آوري و ذخیره سازي آب باران           9فرم 

 محل:   شماره کد                        - 2          ناحیه: اطلاعات عمودي                -1

  : FC/100 ml:                                 آیا نمونه آب برداشت شده است؟                         شماره نمونه - 4      تاریخ بازدید  -3

II - اطلاعات تشخیص براي ارزیابی  

  پاسخ  سوال

  خیر/ بلی  آوري شده است؟آیا آب باران در یک ظرف سرباز جمع  -1

  خیر/ بلی  ....)مثل گیاهان، فضولات، گرد و غبار و(آیا علائم مشهودي از آلودگی روي سقف محل آبگیري وجود دارد؟  -2

  خیر/ بلی  آیا لوله هاي جمع آوري آب کثیف یا گرفته است؟ -3

  خیر/ بلی  آیا سقف یا دیواره هاي مخزن داراي ترك یا آسیب دیدگی می باشد؟ -4

  خیر/ بلی  )هیچ شیري روي مخزن وجود ندارد(آیا آب جمع آوري شده مستقیما از مخزن است؟  -5

  خیر/ بلی  آیا سطل بدون مراقبت رها می شود؟/ آیا از سطل استفاده می شود  -6

  خیر/ بلی  آیا شیر آب داراي نشتی است یا صدمه دیده است؟ -7

  خیر/ بلی  ا کثیف است؟آیا کف بتونی زیر شیر خراب شده ی -8

  خیر/ بلی  آیا در اطراف مخزن یا ناحیه جمع آوري آب هیچ گونه منبع آلودگی دیگري وجود دارد؟ -9

  خیر/ بلی  آیا داخل مخزن کثیف است؟ -10

    )نمره 10از (جمع امتیاز 

  :امتیاز ریسک

  )          0 - 3(پائین          )   3-5(متوسط )             6 -8(بالا )            9 - 10(خیلی بالا 

III - نتایج و توصیه ها  

  )1- 10لیست شماره :                      (نقاط ریسک مهم در زیر درج شده است

                   معاون                               / امضاء بازرس بهداشتی                                                                       

  :توصیه
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 »3«پیوست 

  دستورالعمل نمونه برداري از یخ براي آزمون باکتریولوژي

، ق منابع مختلفی چون وسایل انجماد، جابه جایی و توزیع از طرییخ در حین تولید، حمل و نقل، نگهداري
  . وبی قرار می گیرد، ظروف و افرادي که در تولید و جابجایی آن دخالت دارند در معرض آلودگی میکرآب

، هاي باکتریایی ویژگی دن آن از نظریخی براي مصرف انسان مناسب است که آب حاصل از ذوب ش
  . فیزیکی و شیمیایی داراي مشخصات آب آشامیدنی باشد

میلی لیتري با استفاده از کاردك و  500در یک ظرف شیشه اي دهان گشاد استریل : براي نمونه برداري یخ 
گرم یخ را نمونه برداري نموده و پس از انتقال به  200حدود ) تحت شرایط استریل ( پنس استریل 

  . آزمایشگاه آب حاصل از ذوب شدن آن را طبق روش آزمون باکتریولوژي آب آزمایش می کنیم 

بدیهی است شرایط نگهداري نمونه یخ و انتقال آن به آزمایشگاه همانند نمونه آب براي آزمون  •
  . می باشدباکتریولوژي 
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 »4«پیوست 

  دستورالعمل نمونه برداري و آماده سازي نمونه فاضلاب

یک لیتر فاضلاب خام را در یک ظرف استریل نمونه برداري نموده و سپس اجازه می دهیم که  -
در ( ذرات درشت و معلق آن ته نشین شود سپس مایع رویی را با استفاده از صافی صاف نموده 

سپس فیلتر یا فیلترها را با رعایت شرایط سترونی در محیط ) یض شود صورت لزوم فیلتر تعو
 18تا  6درجه سانتیگراد به مدت  35غوطه ور نموده و در دماي ) APW(مغذي آب پپتونه قلیایی 

و سپس کشت بر روي محیط انتخابی و ) مرحله غنی سازي ( ساعت گرمخانه گذاري می نماییم 
کی تا تشخیص نهایی سرولوژی يها بیوشیمیایی و تست يها تستهاي تاییدي را با انجام  آزمون

 .ادامه می دهیم

میلی لیتر سرم  900میلی لیتر فاضلاب را با  100در صورت غلیظ بودن فاضلاب خام مقدار  -
فیزیولوژي استریل در یک ظرف سترون رقیق نموده و تکان می دهیم تا خوب مخلوط شود سپس 

در ( ذرات معلق آن ته نشین شود مایع رویی را صاف نموده  اجازه می دهیم تا قطعات درشت و
و کاغذ صافی را با رعایت شرایط سترونی در محیط مغذي آب ) صورت لزوم فیلتر تعویض شود 

درجه سانتیگراد گرمخانه  35ساعت در دماي  18تا  6پپتونه قلیایی غوطه ور نموده و به مدت 
 . آزمایش را مانند فوق تا تشخیص نهایی ادامه می دهیمو سپس مراحل ) غنی سازي ( گذاري نموده 

از چنانکه فاضلاب در مجاري با عمق کم در جریان می باشد که نمونه برداري را مشکل می نماید  -
بدین ترتیب که سواب را داخل فاضلاب قرار داده تا کاملاً در . روش سواب مور استفاده می کنیم
حداقل ( دد سپس آن را در محیط پپتونه قلیایی به میزان کافی مسیر قرار گرفته و به آن آغشته گر

مرحله تشخیص نهایی ادامه غوطه ور نموده و بقیه مراحل آزمایش را مانند فوق تا ) میلی لیتر  500
 . می دهیم
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 )MOORE SWAB(تهیه سواب مور -

انتیمتر تهیه س 15سانتیمتر و عرض  100سواب مور را به وسیله تکه هاي گاز کتانی به طول  
آنرا لوله کرده پس از چند تا کردن محکم با نخ بسته در کاغذ گراف قرار ) طول ( نموده و از درازا 

دقیقه اتوکلاو نموده و در موقع لزوم مورد استفاده  20درجه سانتیگراد به مدت  121داده و در 
  .دهیم قرار می
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 »5«پیوست 

  دستورالعمل گندزدایی فاضلاب

درصد استفاده می  5یا محل کرئولین % 20از شیر آهک  )بیماران  مدفوع( فاضلاب دائی براي گندز •

درصد با توجه به اینکه کرئولین با کروزول  چند درصد باشد با استفاده  5ضمناً محلول کرئولین . شود

  :  از فرمول زیر تهیه می شود

• 
C

KPL ×
=  

K  = مقدار کرئولین موجود  

C  =درصد می باشد 5 غلظت مورد نیاز که در اینجا.  

P  = درصد غلظت کرئولین خریداري شده  

L  = درصد بر حسب لیتر 5مقدار محلول  

  : شود نیز بطریقه زیر تهیه می% 20شیر آهک 

 برابر حجم آن آب مخلوط کرده و صبر میکنیم تا قسمت 4برابر وزن یا  8مقدار معینی آهک معمولی را با 

ول زلال موجود در قسمت فوقانی را جدا کرده بعنوان شیر آهک آنگاه محل. هاي غیر قابل حل رسوب کند

  . مورد استفاده قرار میدهیم% 20

  : گندزدائی منازل آلوده  •

  : در مورد گندزدائی منازل آلوده نکات ذیل بایستی رعایت گردد

گندزداي حلول که بیمار با آن در تماس بوده باید با م دربهاي ورودي و جاهائی  ،راهروها  ها، کلیه اطاق – 1

  . شودگندزدایی ) مطابق دستورالعمل مصرف ( محیطی مناسب و داراي مجوز 
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  . گندزدائی نمود% 20درصد یا شیر آهک  5کف و سره مستراح منازل را باید با کرئولین  – 2

  . البسه مشکوك و ملافه و غیره را باید جوشانیده و پس از خشک شدن مورد مصرف قرار داد – 3

  .گندزداي مناسب گندزدایی کردو امثالهم را باید با  ، تشکپتو لحاف، – 4

 5یا کرئولین % 20زباله را باید در ظرفهاي درب دار جمع آوري و پس از ضدعفونی با شیر آهک  – 5

  . درصد نسبت به معدوم نمودن آن اقدام نمود تا موجب جلب مگس نگردد

هاي مجاز طبق  یاد باشد باید با استفاده از حشره کشدر صورتیکه در این قبیل منازل تعداد مگس خیلی ز

دستورالعمل مصرف آنها مگس ها را از بین بر و با نصب توري روي پنجره ها و سایر تدابیر از ورود 

  . ها جلوگیري کرد مجدد مگس به اطاق

ا و داروي معاونت غذکه داراي مجوز از  محیطی  ترکیبات گندزداي  سایربه طور کلی استفاده از  -  تذکر

   .  بلامانع استآن را دارا باشند مطابق دستورالعمل مصرف براي مصرف مورد نظر وزارت بهداشت 
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  »6پیوست « 

هاي روده اي از  توصیه هایی جهت افزایش آگاهی مردم بمنظور پیشگیري از بروز بیماري

  جمله تیفوئید و وبا

  .ی از آب سالم استفاده نمائیدبراي شستشو و آماده سازي و طبخ مواد غذای –1

سبزیجاتی را که بصورت خام مصرف می شوند ابتدا با آب سالم خوب بشوئید و با استفاده از مواد  – 2

  . سازي و سپس مصرف نمائید پاك کننده و ضدعفونی کننده و شستشوي مجدد سالم

  . از نوشیدن آب آشامیدنی غیر مطمئن جداً خودداري نمائید – 3

ها به تابلوهاي هشداردهنده و مشخص کننده آب آشامیدنی در  ابستان هنگام گردش در پاركدر ت – 4

  . فضاي سبز توجه نموده و از مصرف آب فضاي سبز جهت آشامیدنی جداً خودداري نمائید

با گرم شدن هوا خطر بروز بیماریهاي اسهالی تشدید می شود بنابراین از خوردن سبزیجات خام قبل  – 5

  . ي کامل و ضدعفونی کردن جداً خودداري نمائیداز شستشو

، هنگام مسافرت و گردش در تابستان همواره از سلامت آب مصرفی آب چشمه ها همیشه سالم نیست – 6

اطمینان حاصل کنید و در صورت مشکوك بودن از آب مصرفی اطمینان حاصل کنید و در صورت 

  . مشکوك بودن از آب جوشیده استفاده نمائید

هنگام گردش در خارج شهر توجه داشته باشید از آب رودخانه ها براي آشامیدن استفاده ننمائید و در  – 7

  . دقیقه جوشانیده و مصرف کنید 3صورت عدم دسترسی به آب مطمئن آن را بمدت 
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داشتی نبوده و هاي خام یا پخته که توسط دست فروشان دوره گرد عرضه می شود به خوراکی – 8

  . نیستمصرف آن جایز 

کوتاه کردن ناخن ها و تمیز نگهداشتن آنها به پیشگیري از ابتلاء به بیماریهاي اسهالی بخصوص نزد  – 9

  . کودکان کمک می کند

ب و تخم انگل باشد بنابراین از مصرف کاهو و سبزي وکاهو وسبزیجات خام ممکن است داراي میکر – 10

  . نشسته و سالمسازي نشده جداً خودداري کنید

  . از ریختن آشغال و زباله در رودخانه ها ، جویها و معابر و اماکن عمومی جداً خودداري کنید – 11

  : شستشوي دستها در موارد ذیل  – 12

  پس از رفتن به توالت  – 2  پس از تماس با مواد غذایی خام و نشسته  – 1

  بچه  پس از تعویض کهنه و پوشک – 4      پس از تماس با هر نوع مواد زائد  – 3
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  7پیوست 

» و غذا هاي منتقله از آبهمه گیري بیماریگزارش فوري فرم «   

  .........دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی/ معاونت بهداشتی دانشگاه 
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تکمیل ختاری                          کننده فرم                      تاییدتنظیم کننده                                     نام  و نام خانوادگی نام و نام خانوادگی  

 امضاء امضاء

.اتفاق افتاده است نام محل در جدول ذکر گردد......) اگر طغیان در مراسم و یا محل خاصی چون مراسم عزاداري ، مراسم عروسی ، مدرسه ، واحد دولتی ، واحد صنفی ، منزل و *:   
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  8پیوست 

  .......دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  / معاونت بهداشتی دانشگاه 

  هاي منتقله از آب فرم گزارش نهایی طغیان بیماري

  :مشخصات منطقه بروز طغیان

 :تاریخ خاتمه طغیان              :               جمعیت  در معرض خطر:                            روستا:                    شهر:                                  شهرستان 

  :مشخصات بیماري

 :نام عامل بیماریزا:                            تعداد منجر به فوت :                         تعداد موارد بیماري:                              نام بیماري 

  :هاي محیطی نتایج بررسی

  :رویداد مخاطره آمیز

  :کنترل بررسی معیارهاي

  :اعتبار بخشی معیارهاي کنترل

  :بررسی پایش معیارهاي کنترل

  

 :هاي اپیدمیولوژیک در خصوص عامل انتقال بیماري نتایج بررسی

  :هاي ازمایشگاهی نتایج بررسی

  :نتایج نمونه هاي انسانی از نظر عامل بیماریزا 

 MPN/100ml       :     نتایج نمونه هاي آب          کلیفرم گرماپاي یا اشیرشیاکلی 

  :آلودگی آب به عامل بیماریزا                                   

  

  :مداخلات اصلاحی انجام شده 

  

  

  :توضیحات 

  

  

  نام و نام خانوادگی تنظیم کننده                           نام و نام خانوادگی تایید کننده                              تاریخ 

  


