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 چکیده
با این حال، بسیاری از . دهدمی آب تشکیل را بالغ انسان بدن از درصد 09 تا زیرا است ضروری حیات انسان و سلامتی عمومی برای آب

 .شود تمسمومی ایجاد و بیماری گسترش باعث تواندمی آلوده آب از طرفی .جمعیت جهان به آب آشامیدنی کافی و سالم دسترسی ندارند

-می دیوزیسکریپتوسپوری و ژیاردیازیس سالمونلا، پاراتیفوئید، حصبه، وبا، مانند اسهالی هایبیماری های منقله از آب،بیماری ترینشایع

 محلول اییشیمی مواد از برخی واقع، در. باشد آب رادیواکتیو و شیمیایی ترکیبات است ناشی از بهداشتی ممکن همچنین خطرات .باشند

 از رتبیش هایغلظت در است ممکن برخی و باشند خوراکی مصارف برای ضروری مواد است ممکن طبیعی، فرآیندهای نتیجه در آب در

 و ید راید،فلو از قبیل ضروری عناصر و سنتتیک مواد آلی ،مختلف فلزات انواع توان بهاز جمله این ترکیبات می. باشند مضر مجاز حد

توسعه  حال در کشورهای در به ویژه سلامتی برای جهانی نگرانی یک آشامیدنی آب کیفیت که است دلیل همین به. اشاره کرد سلنیوم

و  مؤثر عوامل همه از ترمهم و آب از منتقله هایبیماری زمینه در گذشته و کنونی تحقیقات بر مروری هدفاین مطالعه مروری با  است.

آب  از قلهمنت هایبیماری به مربوط مطالعات در بالقوه های شکاف شناسایی نهایت در و پیشگیری هایشیوهریسک فاکتورهای مرتبط، 

یوع ش اصلی از عوامل اولیه، بهداشتی امکانات بهسازی و به دسترسی عدم و ناسالم بررسی متون نشان داد که آب آشامیدنی .انجام شد

مدفوع  به ویژه دفع بهداشتی مناسب بهداشتی و بهسازی امکانات آشامیدنی، آب وضعیت بهبودباشند. می های منتقله توسط آببیماری

 شود.های منقله از آب میمنجر به کاهش بیماری

 های پیشگیریشیوه ،بهسازی ،بیماری ناشی از آب ،آب آلودگی ،آب: کلمات کلیدی
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 مقدمه

آب برای زندگی انسان و سلامت عمومی مهم است.   

جهان به آب آشامیدنی با این حال، بسیاری از جمعیت 

کافی و سالم دسترسی ندارند. در حال حاضر، کمبود 

درصد از  09آب یک چالش جهانی است که بیش از 

 .[1] دهدکل جمعیت جهان را تحت تأثیر قرار می

 میلیارد 3 حدود که شودمی زده تخمین این، بر علاوه

 نخواهند دسترسی شیرین آب به 2922 سال تا نفر

 ردک خواهند زندگی آب پرتنش محیط یک در و داشت

 اب مرتبط میرهای و مرگ و هابیماری نتیجه، در .[2]

 هیافت توسعه کشورهای در جهانی بار یک همچنان آب

 در موارد تربیش اگرچه .است توسعه حال در و

ما ا است، شده گزارش یافته توسعه ترکم کشورهای

 از تقلهمن هایبیماری شیوع نیز یافته توسعه کشورهای

 .[2-3] کنندمی تجربه را آب راه

 از ناشی عمدتاً آب طریق از منتقله هایبیماری   

 ای انسانی فضولات آلوده به آب نوشیدن و مصرف

 رد. است زابیماری هایمیکروارگانیسم حاوی حیوانی

 میان در آب از ناشی اسهال بیماری جهان، سطح

 ،شوند می عوارض و میر و مرگ باعث که هاییبیماری

 و کشدمی را نفر میلیون 8/1 سالانه و است پیشرو

 همچنین،. شودمی بیماری مورد میلیارد 0 حدود باعث

 اشین اسهالبیماری  یافته، توسعه ترکم کشورهای در

 بیماری و میر و مرگ اصلی علل از یکی همچنان آب از

 ناشی هایمرگ از درصد 09 و است کودکان میان در

 تدافمی اتفاق سال پنج زیر کودکان توسط اسهال از

 و ناکافی سالم آشامیدنی آب نامناسب، 1بهسازی .[2]

                                                                                                                                 
1 Sanitation  

 

 

 بروز در عمده عوامل از نامناسب بهداشتی هایشیوه

 . علاوه[7 -0] هستند آب طریق از منتقله هایبیماری

 تخمین( 2WHO)سازمان جهانی بهداشت  این، بر

 از ناشی هایمرگ کل از درصد 3/0 که زندمی

 ودبهب سالم است، آشامیدنی آب به محدود دسترسی

 همچنین و بهداشتی اقدامات و بهسازی امکانات

 کاهش را آب از ناشی هایبیماری انتقال آب مدیریت

 کل از نفر میلیون 789 این اساس، بر .[8] دهدمی

 تخمین و ندارند دسترسی سالم آب به جهان جمعیت

 حال در کشورهای در نفر میلیارد 2/2 که شود می زده

 کنندیم زندگی کافی بهسازی به دسترسی بدون توسعه

[2].  

 زا پیشگیری و کنترل مراکز و WHO گزارش طبق   

 0/2 به نزدیک ،(3CDC) متحده ایالات هایبیماری

 کاناتام یا سالم و بهداشتی آب به جهان در نفر میلیارد

 09 تقریباً رقم ندارند این دسترسی مواد زائد مدیریت

 عدم این. شودمی شامل را زمین جمعیت از درصد

 در را افراد است ممکن تمیز آشامیدنی آب به دسترسی

 احتمالاً و متعدد عفونی هایبیماری معرض

 هایتلاش علیرغم. دهد قرار زندگی تهدیدکننده

 در کشورهای از برخی بهداشت، بهبود برای جهانی

 بهداشت اصول از آگاهی عدم دلیل به توسعه حال

 از مناسب، منابع کمبود یا فردی و بهسازی محیط

 و بهسازی مناسب محیط ایمن فردی بهداشت اصول

 هر که است زده تخمین WHO .[0] کنندنمی پیروی

 جان بآ با مرتبط بیماری یک اثر در کودک یک ثانیه 8

 به نفر میلیون 2 سال هر و دهدمی دست از را خود

2 World Health Organization  
3 Centers for Disease Control and Prevention 
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 ای ناسالم آشامیدنی آب با مرتبط هایبیماری دلیل

 شیوع. دهندمی دست از را خود جان نامناسب بهسازی

 ایهمیکروارگانیسم دلیل به آب با مرتبط های بیماری

 بآ مصرف با مرتبط انگلی و ویروسی باکتریایی،

 یه شدهتصف یا بطور نامناسب نشده تصفیه آشامیدنی

 های منقله از آب،بیماری ترینشایع .[0-19] است

 پاراتیفوئید، حصبه، وبا، مانند اسهالی هایبیماری

-یم کریپتوسپوریدیوزیس و ژیاردیازیس سالمونلا،

است  بهداشتی ممکن علاوه بر این، خطرات .باشند

. باشد بآ مواد رادیواکتیو و شیمیایی ترکیبات ناشی از

 در آب در محلول شیمیایی مواد از برخی واقع، در

 ضروری مواد است ممکن طبیعی، فرآیندهای نتیجه

 رد است ممکن برخی و باشند خوراکی برای مصارف

از جمله . باشند مضر تر از حد مجازبیش هایغلظت

 نتتیکس مواد آلی انواع فلزات، توان بهاین ترکیبات می

شاره ا سلنیوم و ید فلوراید، از قبیل ضروری عناصر و

 کی آشامیدنی آب کیفیت که است دلیل همین به. کرد

 در به ویژه سلامتی برای بهداشت جهانی نگرانی

 تامین ،بنابر این  .[0]توسعه است  حال در کشورهای

 پیش اصلی هایچالش از یکی سالم آشامیدنی آب

ه ویژه ب امروزی تر توسعه یافتهکم کشورهای اکثر روی

 تخمین آفریقا، در .[11] استافریقا کشورهای قاره 

 امکانات دارای جمعیت از ٪22 تنها که شودمی زده

 از درصد 28 ،همچنین. [12] هستند کافی بهسازی

 مدفوع  باز فضای در آفریقا صحرای جنوب جمعیت

 تسهیلات از دیگر درصد 23 و کنندمی خود را دفع

گیری منجر به پیش که کنندمی استفاده نامناسب بهسازی

 .[13] شودنمی انسانی فضولات با  انسان تماساز 

صورت وجود آب سالم و  در حتی این، بر علاوه

 زا آگاهی عدم ،مناسب تسهیلات بهسازی وبهداشتی 

 اب مرتبط هایبیماری شیوع به منجر همچنان بهداشت

واقع  کنیا در کشور جمهوری بطوری که .شودمی آب

 آب از ناشی یاسهال هایبیماریدر شرق افریقا، 

 بهداشت عمده مشکلات از یکی آشامیدنی همچنان

 که عمدتا ناشی از بهسازی شودمی گزارش عمومی

 ودکمب همچنین و ضعیف بهداشتی اقداماتنامناسب، 

 تریناصلی .[10] است بهداشتی و سالم آشامیدنی آب

ناشی از  آب، زای منتقله از طریقبیماری عوامل

که منجر به آلودگی  است مدفوع های موجود درپاتوژن

 از سانیان فضولات بهداشتی دفع شود. بنابراینآب می

ازی بهس وضعیت بهبود .است برخوردار بالایی اهمیت

 یمانع و سد عنوان به را به ویژه دفع بهداشتی مدفوع

 1در شکل  .است آب از منتقله هایبیماری برابر در

های ناشی از آب نشان داده شده نحوه انتقال بیماری

 است.

 
 از آب ناشیهای بیماری انتقال: (1)شکل 

 

 زا منتقله های بیماری وقوع از بهتر درک ،از این رو   

 میر و مرگ و عوارض میزان کاهش به تواندمی آب

 بر مروری مطالعه این کلی هدف. کند کمک مربوطه

 نتقلهم هایبیماری زمینه در گذشته و کنونی تحقیقات

 هایبیماری در مؤثر عوامل همه از ترمهم و آب از

 راین،بناب .بود پیشگیری هایشیوه همچنین و منتقله
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 هایبیماری در زمینه یمناسب اطلاعاتحاضر  پژوهش

 حال در و یافته توسعه کشورهای در آب از منتقله

 منتقله هایبیماری با مرتبطفاکتورهای  ریسک توسعه،

 در وها بیماری از این پیشگیری هایشیوه آب، از

 وطمرب مطالعات در بالقوه هایشکاف شناسایی نهایت

 .دهدمی ارائه آب از منتقله هایبیماری به
 

 هامواد و روش

 مروری است  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی   

ای به دست های آن از طریق مطالعات کتابخانهکه داده

و از منابع مختلف به منظور پردازش مطالب  آمده

-بیماریبا توجه به اهمیت موضوع  .استفاده شده است

 سعی گردید تا حد امکان از مرتبط های منتقله از آب،

روزترین منابع حاوی نکات ارزنده در رابطه ترین و به

العه در این مط. استفاده شود های منتقله از آببیماریبا 

سپس  .بحران آب و بهسازی در جهانابتدا  مروری

ار مورد بررسی قر ز آبهای منتقله ابندی بیماریطبقه

ریسک فاکتورهای مهم  ،عوامل موثرگرفت و در ادامه 

 له ازهای منتقبیماری و تاثیر تغییرات آب و هوایی بر

 هایهای پیشگیری از بیمارو در نهایت شیوه آب

 .مورد مطالعه قرار گرفتمرتبط با آب 
 

  بهسازی بحران جهانی آب و

 انیجه بحران تأثیر تحت نفر میلیون صدها روز هر   

 آب آشامیدنی. گیرندمی قرار بهسازی خدمات و آب

 تیبهداش امکانات بهسازی و به دسترسی عدم و ناسالم

 وانت و کرامت .هستند شدید فقر اصلی از عوامل اولیه،

-یم سرکوب آلوده آب از پر ظرف یک بار زیر انسانی

 امکانات بهداشتی، و سالم آب آشامیدنی بدون و شود

 ها،شرکت ها،دولت .شودمی منتقل بعدی نسل به فقر

 سال 29 در محلی جوامع و غیرانتفاعی هایسازمان

 به دادن در راستای پایان برای بلندی هایگام گذشته

 عدادت ها،آن هایتلاش با. اندبرداشته هاییچنین بحران

 و هاباتلاق ها،رودخانه ها،برکه از که افرادی

 2/10 تقریباً از کنند،مصرف می آب آلوده هایچشمه

 یافته کاهش درصد 8 تنها به جهان جمعیت درصد

 داده قرار تأثیر تحت را نفر میلیون 299 تقریباً که است

 بهداشت، جهانی سازمان تعریف طبق .[12] است

-فاضلاب و مواد زائد جامد بهداشتی دفع به بهسازی

 برای کافی امکانات و خدمات ارائه و انسانی های

 شامل همچنین بهسازی. شودمی اطلاق هامدیریت آن

 با هادست شستن و مدفوع با انسان تماس از اجتناب

 .[10] است آب و صابون

آلوده مصرف می  آشامیدنی آب میلیون 270 از بیش -

ب آ به اولیه دسترسی میلیون نفر بدون 801 کنند و

 سراسر در نفر میلیون 270 از آشامیدنی هستند. بیش

 ها،مرداب ها، برکه شده، حفر دستی هایچاه از جهان

و غیر بهداشتی  ناسالم آب هاچشمه و هارودخانه

 بیماری باعث آلوده مصرف آب. [12] کنندمصرف می

 .شودمی کودکان بین در خصوص به مرگ حتی و

 ریباًتق کنند،مصرف می ناسالم آب که افرادی اکثریت

 زندگی جهان محروم و روستایی مناطق در درصد، 81

 مصرف حال در نفر میلیون 202 این، بر علاوه .کنندمی

 دهش بندی طبقه سالم آب عنوان به که هستند چیزی

 سفر دقیقه 39 از بیش دسترسی به آن برای اما است،

 این( WHO) بهداشت جهانی سازمان. کنندمی

 و کودکان اغلب و نامدمی «محدود» را دسترسی

 داردمی باز جوامعشان در رشد از را هایشانخانواده

 کمیت آب خانگی و سطوح خدمات و بهداشت .[17]

 ارائه شده است. 2در جدول 
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 بهسازی تسهیلات بدون انسانی جمعیت سوم یک -

 میلیارد 3/2 یا ،جهان از سوم یک کافی هستند. تقریباً

 این هب ندارند، دسترسی اولیه امکانات بهسازی به نفر،

-سازه در یا هاجنگل باز، هایزمین در هاآن که معنی

-نمی رعایت را اولیه بهداشتی استانداردهای که هایی

 میلیارد 3/2 این از .کنندمی خود را دفع مدفوع کنند،

مدفوع خود را دفع  باز فضای در میلیون 809 نفر،

 و دشدی فقر هاینشانه ترینرایج از یکی که کنندمی

خانوارهای  ویژهبه ها،خانواده برای سلامتی جدی خطر

 .[17] باشدمی خردسال کودکان دارای

 قبل کودک 31 شده، متولد کودک 1999 هر ازای به -

 رگم از پیشگیری .میرندمی سالگی 2 سن به رسیدن از

 هانج ماموریت متحدترین و ترینفوری شاید کودکان

 ینب گروه توسط های انجام شدهتخمین اساس بر .باشد

 میر و مرگ برآورد زمینه متحد ملل سازمان سازمانی

 1999 هر از ،2918 سال در( E0UN IGM) کودکان

 رسیدن از قبل کودک 30 جهان، در شده متولد کودک

 میرهای و مرگ تربیش. [18] میرندمی سالگی پنج به

 مانند پیشگیری قابل هایبیماری از ناشی سال پنج زیر

امکانات  و آلوده آب .است الریهذات و اسهال مالاریا،

 مکرر بروز به منجر نامناسب بهداشتی و بهسازی

 کمک تغذیه سوء به که شودمی اسهالی هایبیماری

 بتلاا احتمال و کندمی ضعیف را ایمنی سیستم کند،می

 دمانن مناطقی در .دهدمی افزایش را هابیماری سایر به

 دیدتش بهسازی و آب بحران که آفریقا صحرای جنوب

 نفر 2/72 شده متولد کودک 1999 هر از است، شده

 یک ریباًیعنی تق تولد سالگرد پنجمین به رسیدن از قبل

 .[17] میرندمی کودک 13 هر از نفر

                                                                                                                                 
4 United National Inter-agency Group for Child 

Mortality Estimation  

 درآمد با کشورهای در نفر 820999 حدود سالانه -

ت بهداش و بهسازی آب ناکافی، دلیل به متوسط و کم

 درصد 09 که دهندمی دست از را خود جان نامناسب

-می تشکیل را اسهال از ناشی میرهای و مرگ کل از

 علت نامناسب بهسازی که است این بر اعتقاد. دهد

 میرها و مرگ این از مورد 032999 حدود در اصلی

 دهنادی استوایی بیماری چندین در اصلی عامل و بوده

 ای،روده هایکرم جمله از شده گرفته

 همچنین بهسازی. است تراخم و شیستوزومیازیس

 .کندمی کمک تغذیه نیز سوء به نامناسب

 2/0) جهان جمعیت از درصد 20 ،2929 سال در -

 ایمن مدیریت با خدمات بهسازی از( نفر میلیارد

 تأسیسات از( نفر میلیارد 0/2) ٪30کردند. استفاده می

شبکه فاضلاب برای  به متصل خصوصی بهسازی

 میلیارد 0/1) ٪29 کردند.می تصفیه فاضلاب استفاده

  حمسترا یا توالت مدفوع خود را با استفاده از ( نفر

 و. کردن می دفع محل در بصورت بهداشتی و ایمن

یک  از حداقل( نفر میلیارد 1/0) جهان جمعیت از 78٪

)استفاده از امکانات  2اولیه بهسازی خدمات نوع

بهسازی بهتر بصورت خصوصی و بدون اشتراک با 

 زا بیشبا این حال،  .کنندمی استفادهسایر خانوارها( 

 مانند اولیه بهسازی خدمات از هنوز نفر میلیارد 7/1

 این از .نیستند برخوردار خصوصی توالت یا توالت

 المث عنوان به باز، فضای در هنوز میلیون 000 تعداد،

-آب داخل یا هابوته پشت خیابان،کنار  هایجوی در

 .[10] کنندخود را دفع می روان مدفوع باز و های

 تولید خانگی فاضلاب از درصد 02 ،2929 سال در -

 .شده است دفع ایمن تصفیه بدون جهان سطح در شده

5 Basic sanitation  
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 جهان جمعیت از درصد 19 حداقل که شودمی تصور

-می استفاده فاضلاب توسط شده آبیاری غذایی مواد از

 مانند تأثیراتی دلیل به نامناسب بهسازی .کنند

 دست از هایفرصت و جنسی تجاوز خطر اضطراب،

 تماعیاج توسعه انسان، رفاه کار، و تحصیل برای رفته

 با نامناسب بهسازی .دهدمی کاهش را اقتصادی و

 و خونی اسهال و وبا مانند اسهالی هایبیماری انتقال

 بطمرت اطفال فلج و روده کرم عفونت حصبه، همچنین

 به و شودمی کوتاهی قد که منجر به تشدید است

 .[10] کندمی کمک میکروبی ضد مقاومت گسترش

 حد ات اما هستند اصلی قاتل یک های اسهالیبیماری -

خدمات   آب سالم،. هستند پیشگیری قابل زیادی

 207999 مرگ از تواند می بهداشتی مناسب و بهسازی

مدفوع دفع  .کند جلوگیری سال در سال 2 زیر کودک

 تداوم را فقر و بیماری معیوب چرخه باز، در فضای

 دفع غیر بهداشتی مدفوع که در کشورهایی. بخشدمی

 عدادت ترینبیش تری دارد،فضای باز شیوع بیش در

 بالاترین همچنین و سال 2 زیر کودکان میر و مرگ

 ارندد را بزرگ هاینابرابری و فقر و تغذیه سوء سطح

[10]. 
 

 آب با مرتبط هایبیماری بندیطبقه

 ماریبی عوامل دلیل به آب منتقله توسط هایبیماری   

 وطمرب هااین بیماری همچنین. هستند آب با مرتبط زا

 رویدادهای طول در آب آلودگی یا آب کمبود به

 خشکسالی است. و سیل مانند هوایی، و آب نامطلوب

                                                                                                                                 
 

 

 

 

 

 

 

 هب مربوط های منتقلهعلاوه بر این  برخی از بیماری

 را در خود زندگی چرخه از بخشی که ناقلین هستند

های بیماری [.29]کنند سپری می آبی هایزیستگاه

قیم مست مواجهه از که هستند هاییبیماری آب، منتقله از

 آب اب پوست یا مواجهه غیر مستقیم آشامیدنی آب با

 زا منتقله هایبیماری ترینشوند. عمدهناشی می آلوده

 جهانی تند. سازمانهس واگیردار هایبیماری آب، طریق

 بیماریزایی نوع و طبیعت حسب بر را هاآن بهداشت

 با طمرتب هایبیماری است. اساساً نموده بندی تقسیم

, 0, 2]شوند می طبقه بندی اصلی دسته شش به آب

21].   

 0آب ناشی از مصرف مستقیم هایبیماری( 1

  7آب از عدم دسترسی کافی به ناشی هایبیماری (2

که آب محیط مناسب  8آب بر مبتنی هایبیماری (3 

 ها است.برای رشد و نمو میزبان واسط آن

 محیط که آب 0ناشی از حشرات ناقل هایبیماری( 0 

 است. هاآن ناقلین برای پرورش

 بآ بوسیله منتشره هایعفونت از ناشی هایبیماری( 2

 .19محیط در

های ناشی از مواد شیمیایی محلول آب بیماری( 0

 11آشامیدنی

 کلاتمش از عمدتاً دهش ذکر هایبیماری روهگ ارهچ   

 این از یبعض .باشندمی عهتوس حال در ورهایکش

 یزن هیافت عهتوس ورهایکش در تاس ممکن هابیماری

 تافرمس آلوده اطنق از که اریبیم ناقل راداف طریق از

6 Waterborne diseases   
7 Water-washed diseases 
8 Water-based diseases   
9 Insect vector diseases.   
10Water dispersed infections      
11 Waterborne chemical diseases   
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 پنجم گروه اما .گردند منتقل نمایندمی مهاجرت یا

-یم یافته عهتوس ورهایکش خاص تربیش هابیماری

 یا آلوده آب یدننوش طریق از که هاییبیماری .باشد

 نظر از را اهمیت ترینبیش وندشمی بدن وارد غذا

 زا منتقله هایپاتوژندارند.  جهان سطح در بهداشتی

ارائه شده  2آبی در جدول  منابع در هاآن اهمیت و آب

 است.

 

[29]بهداشتی  نگرانی سطح و کفایت آب، به دسترسی ای ازخلاصه (:1)جدول   

سطح نگرانی 

 بهداشتی
 دسترسی به منبع آب کفایت نیازهای بهداشتی

سطح دسترسی و حجم آب مورد استفاده در 

 خانه

 خیلی بالا
 

 قابل تضصمین نیست نوشیدن:

 قابل تضصمین نیست پز: و پخت

 صورت به و ها دست شستن غذایی، مواد بهداشت: بهداشت

 باید دور از خانه بهداشتی های فعالیت افتد؛ سایرمی خطر

 شود انجام
 

 

متر مسافت  1999 از بیش

 یا کل زمان جمع آوری

 دقیقه 39

 دسترسی ناکافی

 لیتر به ازای هر نفر در روز( 3/2)کمتر از 

 بالا

 

 شود تضمین باید نوشیدن:

 شود تضمین باید پز: و پخت

 شستشوی و ها دست شستن غذایی، مواد بهداشت: بهداشت

 شستشوی و استحمام. شود تضمین است ممکن صورت

 در است ممکن اما کرد، تضمین خانه در توان نمی را لباس

 شود. انجام آب منبع
 

متر مسافت یا  199-1999

-2 کل زمان جمع آوری

 دقیقه 39

 دسترسی اولیه

به  لیتر 29)مقدار متوسط بعید است بیشتر از 

 ازای هر نفر در روز باشد(

 متوسط

 تضمین شده نوشیدن: 

 تضمین شده پخت و پز:

 شستشوی غذایی، مواد بهداشت تمام نیازهای – بهداشت

 شیوع تضمین شده است؛ بدون شرایط صورت در و دست

 عفونی تضمین هایبیماری شیوع هنگام در بهداشت افزایش

ضمین باید ت نیز خانه در لباس شستن و استحمام نیست، شده

 شود.

 یک طریق از تامین آب

 در یا زمین، در آب شیر

 زمان یا کل متری 199

 دقیقه 2 آوری جمع

 دسترسی میانی

به ازای هر نفر در  لیتر 29)مقدار متوسط حدود 

 روز

 پایین
 

 

 است شده برآورده نیازها همه نوشیدن:

 شوند برآورده باید نیازها همه پخت و پز:

 اهدست شستن غذایی، مواد بهداشت نیازهای تمام بهداشت:

 نظافت خانه و در لباسشویی استحمام، جمله از صورت و

 شود، برآورده باید خانه

تامین آب از طریق 

شیرهای متعدد در داخل 

 خانه

 دسترسی بهینه

ازای هر نفر به  لیتر 199) مقدار متوسط بیش از 

 در روز(
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 آب ناشی از مصرف مستقیم هایبیماری

 از بطور مستقیم که شود می گفته هاییبیماری به   

 وانیحی یا انسانی به فضولات آلوده آب مصرف طریق

 تهیه در آلوده آشامیدنی استفاده از آب . شوندمی منتقل

 با منشا هامیکروارگانیسممنجر به همان  تواندمی غذا

 ایهبیماری تربیش. باشد غذا از منتقله هایبیماری

 هک که شوندمی مشخص اسهال با آب طریق از منتقله

. شودمی مرگ احتمالاً و بدن آبی کم به منجر اغلب

متحد،  ملل سازمان کودکان گزارش صندوق طبق

 اسهال مورد میلیارد 0 تقریباً(، 12UNICEF)یونیسف 

 میلیون 8/1 حداقل باعث سال هر در شده گزارش

 سال پنج زیر کودکان را موارد ٪09 که شودمی مرگ

 .دهندمی تشکیل

 
 

 [22] آبی منابع در هاآن اهمیت و آب از منتقله هایپاتوژن (:2)جدول 

 عوامل بیماریزا

 (ها)پاتوژن
 منبع حیوانی مهم عفونت نسبی پایداری نسبت به کلر پایداری در منابع آبی اهمیت بهداشتی

 هاباکتری

 کمپیلوباکتر ژژونی، کمپیلوباکتر کولی

 اشرشیاکلی پاتوژنیک

 اشرشیاکلی انتروهموراژیک

 گونه های لژیونلا

 سالمونلا تیفی

 گونه های دیگر سالمونلا

 گونه های شیگلا

 ویبریو کلرا

 یرسینا انتروکولیتیکا

 

 بالا

 بالا

 بالا

 بالا

 بالا

 بالا

 بالا

 بالا

 بالا

 

 متوسط

 متوسط

 متوسط

 قابل تکثیر

 متوسط

 احتمال تکثیر

 کوتاه

 کوتاه

 طولانی

 

 پایین

 پایین

 پایین

 پایین

 پایین

 پایین

 پایین

 پایین

 پایین

 

 متوسط

 پایین

 بالا

 متوسط

 پایین

 پایین

 متوسط

 پایین

 پایین

 

 بلی

 بلی

 بلی

 خیر

 خیر

 بلی

 خیر

 خیر

 بلی

 خیر بالا متوسط طولانی بالا هاویروس

 خیر بالا متوسط طولانی بالا هاادنوویروس

 خیر بالا متوسط طولانی بالا هاانتروویروس

 خیر بالا متوسط طولانی بالا Aهپاتیت 

 بطور بالقوه بالا متوسط طولانی بالا Eهپاتیت 

 بطور بالقوه بالا متوسط طولانی بالا هاها و ساپوویروسنروویروس

 خیر بالا متوسط طولانی بالا هاروتاویروس

      پروتوزوئرها

 بلی بالا بالا طولانی بالا کریپتوسپوریدیوم پارووم

 خیر بالا بالا متوسط بالا انتامبا هیستولیتیکا

 بلی بالا بالا متوسط بالا ژیاردیا اینتستینالیس )لامبلیا(

      هاکرم

 خیر بالا متوسط متوسط بالا دراکونکولوس مدیننسیس )پیوک(

 بلی بالا متوسط کوتاه بالا های شیستوزوما-گونه

                                                                                                                                 
12 United Nations Children's Fund  
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 میرها و مرگ کل از درصد 0 تقریباً میرها و مرگ این 

 در سال پنج زیر کودکان میر و مرگ از درصد 18 و را

 بیماری دهند،می توسعه تشکیل حال در کشورهای

 جهانی روزانه بار کل از درصد 1/0 حدود اسهالی

 میلیون 8/1 مرگ مسئول و دهدمی تشکیل را بیماری

 2 زیر کودکان روی بر تربیش است که سال در نفر

 .[23]متمرکز است  توسعه حال در کشورهای در سال

 یرمس طریق از اغلب آب طریق از منتقله هایبیماری اکثر

 معمولا به دلیل مصرف و شوندمی منتقل 13دهانی-مدفوعی

 عمدتاً که افتنداتفاق می انسانی مدفوع به آلوده یا غذای آب

 نامناسب بهسازی و فاضلاب نامناسب مدیریت از ناشی

-کت توسط توانندمی آب طریق از منتقله هایبیماری .است

 ایجاد ایروده هایانگل و هاباکتری ها،ویروس ها،یاخته

 شیوع در شاخص هاییارگانیسم برخی از .شوند

 است شده ارائه 3 جدول در آب راه از منتقله هایبیماری

 یلی،باس خونی اسهال آمیبی، خونی اسهال وبا، رتند از:و عبا

 فوئید،اراتی ژیاردیازیس، تیفوئید، کریپتوسپوریدیوز،

اسهال  ،دیسانتری کمپیلوباکتر سالمونلوزیس، بالانتیدازیس،

 اسهال ناشی از اشرشیاکلی، ها،ناشی از روتا ویروس

 .[20-23] اطفال فلج و لپتوسپیروز ،A هپاتیت
 

 عدم دسترسی کافی به آب های ناشی ازبیماری

 ،آب به کافی دسترسی عدم آناشی از  هایبیماری   

 و نشیری آب کمبود شرایط در که هستند هاییبیماری

 بآ هایبیماری کنترل. کنندمی رشد ضعیف بهسازی

 .کیفیت ات دارد بستگی آب کمیت به تربیش این گروه

 

 .[21, 0, 2] آب با مرتبط هایبیماری بندیطبقه (:3) جدول

 های منتقلهبیماری مسیر مواجهه بیماری طبقه

مصرف  از ناشی هایبیماری

 آبمستقیم 
 مصرف مستقیم آب آلوده

 یوز،کریپتوسپورید ،(شیگلوز) باسیلی خونی اسهال آمیبی، خونی اسهال وبا،

 ،انتریدیس وباکترکمپیل سالمونلوز، بالانتیدیاز، پاراتیفوئید، ژیاردیازیس، تیفوئید،

 و لپتوسپیروز ،A هپاتیت ،E.Coliاسهال ناشی از  ،هاروتاویروسناش از  اسهال

 اطفال فلج

عدم های ناشی از بیماری

 آب دسترسی کافی به

 سالم و بهداشتی آب وجود عدم

 .تشوشس برای

 های زخم و ملتحمه ورم تراخم، زخم، زرد راجهه، تب یاز، تیفوس، گال،

 .پوستی

 آب بر مبتنی هایبیماری
 انگل به که میزبان هایارگانیسم

 .شوند می تبدیل انسانی های
 دراکونکولیازیس )پیوک( شیستوزومیازیس،

حشرات  ناشی از هایبیماری

 ناقل

 به لمث تولید برای هایی کهارگانیسم

 .دارند نیاز آب

 نگی،اد تب زرد، تب مالاریا، پشه شامل طریق از منتقله های بیماری

 کوری) یسانکوسرسیاز شامل مگس از ناشی های بیماری فیلاریازیس؛

 لیشمانیوز ،(غربی آفریقای خواب بیماری) تریپانوزومیازیس ،(رودخانه

 )فیلارزیازیس لنفاوی( زیسالو و (کالاآزار)

-های ناشی از غفونتبیماری

 های منتشره
 لژیونلوزیس از طریق تنفسی

مواد های ناشی از بیماری

 شیمایی
 مصرف  مستقیم آب آشامیدنی

دندانی و اسکلتی، گواتر، آرسنیکوزیس، پوسیدگی دندان، فلوئوروزیس 

 متهموگلوبینمی

                                                                                                                                 
13- Fecal-Oral  
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 جدول در این گروه هایبیماری هاینمونه از برخی   

 م،زخ زرد راجعه، تب یاز، تیفوس، گال،: از عبارتند 3

 تبهداش بهبود و شستشو. پوستی های زخم و تراخم

اشی ن بیماری انتقال از جلوگیری در مهمی نقش فردی

 هایکرم .[23] دارد آب دسترسی کافی بهعدم  از

 ،(12ARI) تنفسی حاد هایعفونت ،10خاک از منتقله

 از ناشی هایبیماری و چشم، و پوست هایبیماری

 .توان در این طبقه قرار دادرا نیز می کنه و شپش کک،

 فردی بهداشت بهبود و شستشو ،در همه موارد فوق

 .[22] دارد بیماری انتقال از جلوگیری در مهمی نقش
 

 های منتقله از خاک کرم

ای )نماتدها( های رودههای منتقله از خاک، کرمکرم   

به دلیل بهسازی ضعیف به ویژه دفع  هستند که عمدتاً

از طریق تماس با خاک آلوده  غیر بهداشتی مدفوع،

ها عبارتند از: ترین کرمشوند. شایعمنتقل می

های کرم .18و کرم شلاقی 17کرم قلابدار ،10آسکاریس

در حال حاضر حدود یک چهارم تا یک سوم  10خاکی

میلیون  139کنند. بیش از جمعیت جهان را آلوده می

های کرمهای خاکی با شدت بالا رنج کودک از عفونت

شوند. نفر می 12999ها سالانه باعث مرگ برند. کرممی

 دهتو دارای که آلوده خاک با تماس اثر در قلابدار کرم

 رمک لارو. یابدانتقال می است، انسان مدفوع از عظیمی

 وچکک روده به تا کندمی نفوذ انسان پوست به قلابدار

 .یابدمی افزایش آن تعداد و شده تکثیر آنجا در و برسد

 یگرفتگ و اسهال بثورات، خارش، باعث بیماری این

                                                                                                                                 
14- Soil-Transmitted Helminths   
15- Acute respiratory infections 
16- Ascaris lumbricoides 
17- Ancylostoma duodenale and Necator 

americanus  
18- Trichuris trichiura  

 داربار زنان کودکان، برای حال، این با. شودمی عضلات

 کم باعث تواندمی دارند، تغذیه سوء که کسانی و

بهبود  .نیز شود رشد در تاخیر و پروتئین کمبود خونی،

رعایت  و  به ویژه دفع بهداشتی مدفوع بهسازی

 را کاهش هااین بیماریتواند بروز میفردی بهداشت 

کرم زدایی انبوه کودکان نیز به عنوان همچنین،  دهد.

ها ریاین بیما یک اقدام کنترل موثر شناخته شده است.

عدم دسترسی کافی به های ناشی از بیماریتوان را می

 تبهداش بهبود و شستشوکه  نیز در نظر گرفت آب

 هایبیماری انتقال از جلوگیری در مهمی نقش فردی

  .[22] دارد فوق
 

 های حاد تنفسیعفونت

الریه مسئول های حاد تنفسی از جمله ذاتعفونت   

 .از کل مرگ و میر کودکان در هر سال است ٪10تقریباً 

دهد که اقدامات بهداشتی خوب، به شواهد نشان می

 تواند به طور قابلها با صابون، میویژه شستن دست

را کاهش دهد. با توجه به ارتباط  ARIتوجهی انتقال 

توان آن را یک بیماری ون میو بهداشت، اکن ARIبین 

آب در نظر گرفت  عدم دسترسی کافی بهناشی از 

[22-28]. 
 

 های پوست و چشمماریبی

( معتقد 2998صندوق کودکان سازمان ملل متحد )   

است که تراخم، عامل اصلی نابینایی در جهان، قابل 

میلیون نفر به دلیل تراخم  0پیشگیری است. حدود 

درصد از جمعیت جهان در  19نابینا هستند و بیش از 

19- Geohelminths 
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معرض خطر هستند. در سطح جهانی، این بیماری هر 

-یلیارد دلاری میم 0/2سال منجر به کاهش بهره وری 

در ایالات متحده، تراخم توسط باکتری کلامیدیا   .شود

-شود که چشم را ملتهب میایجاد می 29تراکوماتیس

ها در انتقال تراخم نقش دارند و اغلب از کند. مگس

کنند. بهترین روش های آلوده تغذیه میترشحات چشم

کنترل تراخم و ورم ملتحمه، دسترسی بهتر به آب برای 

آ( نیز )تینه 21شستشوی صورت است. کرم حلقوی

بیماری ناشی از شستشوی آب است که در بین کودکان 

در سن مدرسه و سالمندان شایع است. این بیماری 

ه را های کراتینه شدعفونی پوست، پوست سر و بافت

 .[22] شودکند و توسط قارچ ایجاد میدرگیر می
 

 مبتنی بر آب هایبیماری

 رایب مناسب محیط آب که آب بر مبتنی هایبیماری   

 هاییعفونت است، هاآن واسط میزبان نمو و رشد

 شوندمی ایجاد هاییارگانیسم انتشار اثر در که هستند

 تبدیل انسان انگل به کنند ومی رشد آب در که

 هایعفونت نیز آب بر مبتنی هایبیماری. شوندمی

 میزبان موجودات در موجود انگلی هایپاتوژن از ناشی

عمدتا  میزبان هایارگانیسم این. [23] هستند آبزی

شود. آبزی می جانوران سایر یا ماهی حلزون، شامل

 فوذن طریق از یا عفونی اشکال خوردن با معمولاً انسان

 هایبیماری از هاییمونه. نشودمی آلوده پوست به

 رکریاهاییس) شیستوزومیازیس از عبارتند آب بر مبتنی

 ،(کنندمی نفوذ پوست در شوند،می رها حلزون از که

 رد شده بلعیده لاروهای) یا پیوک دراکونکولیازیس

 متاسرکریاهای) پاراگونیمیازیس ،(پوستان سخت

 و( خرچنگ خاردار یا خرچنگ در شده بلعیده

                                                                                                                                 
20- Chlamydia trachomatis 
21- Ringworm 

 اهایمتاسرکری) یا فلوک کبدی چینی کلونورکیازیس

 تماس از اجتناب با(. 3 جدول) (ماهی در شده بلعیده

 ایهکرم یا محافظ هایلباس از استفاده یا آلوده آب با

 .[22] کرد پیشگیری هابیماری این از توانمی مانع
 

 ناشی از حشرات ناقل هایبیماری

 هاییبیماری، ناقل حشرهات از ناشی هایبیماری   

 این .ارندند آشامیدنی آب با مستقیمی ارتباط که هستند

 مناسبی محیط آب، که تاس هاییبیماری املش گروه

 که هاییبیماری .است هاآن ناقلین نمو و رشد برای

 وندشمی ایجاد مگس و پشه مانند ناقل حشرات توسط

 با هاانسان[. 23] دارند نیاز آب به مثل تولید برای که

 هاپشه. شوندمی آلوده ناقل حشرات این توسط گزش

 تواندیم بالغ پشه. نمایندمی تکثیر و مثل تولید آب در

 و زرد تب مالاریا، فیلاریازیس، های از قبیلبیماری

 ناقل پشه نماید. منتقل انسان به را مغزی ورم بیماری

 رد دارد دوست را تمیز نسبتاً هایآب مالاریا بیماری

 هایآب در رودخانه کوری بیماری ناقل پشه که حالی

 هب چشم کرم ناقل کند. مگسمی پیدا تکثیر جاری

 مگس اما تمایل دارد آلود گل آب دارای هایگودال

 زمین روی گرچه خواب افریقایی بیماری ناقل تسهتسه

 نیش را انسان هاآب نزدیکی در اما ، کندمی ولد و زاد

 طول در ناقلین کنترل گرفتن نظر از این رو، در .زندمی

 هایکانال و مخازن از برداریبهره و ساخت طراحی،

 مرتبط هایبیماری انتقال پتانسیل تواندمی سطحی آب

 آب با مرتبط هایبیماری شیوعدهد  کاهش را آب با

 و طیمحی مدیریت دلیل به آفریقا گرمسیری مناطق در

 غرقابی اغلب هازهکشی. است بالا ضعیف، بهسازی

 ار ناقل حشرات این تکثیر هایمحل رو این از هستند،
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 بومی هایبیماری از یکی مالاریا. دهندمی تشکیل

 مالاریا مورد میلیون 212 حدود که است آب با مرتبط

 گزارش موارد تربیش. است شده گزارش جهان در

 و( ٪09) آفریقا منطقه متعلق به 2912 سال در شده

 منطقه و( ٪7) آسیا شرق جنوب منطقه آن از پس

 از ناشی هایاست. بیماری( ٪2) شرقی مدیترانه

 .[22-2] ارئه شده است 3ناقل در جدول  حشرات
 

 لهبوسی منتشره هایعفونت از ناشی هایبیماری

 محیط در آب

های منتشره توسط آب پنجمین دسته از عفونت   

 کشورهای در های مرتبط با آب هستند کهبیماری

 هک هاییعفونت هستند. ظهور حال در یافته توسعه

 و دهش تکثیر شیرین آب در توانندمی زابیماری عوامل

 یهایآمیب. شوند هاآن وارد تنفسی دستگاه طریق از

 تندیسن زابیماری غالباً کنندمی زندگی یرینش آب در که

 وهانب صورت به و قرارگیرند گرم آب در چنانچه ولی

توانند در امتداد مجاری می وند،ش انانس بدن وارد

 و ادهد قرار حمله مورد را بدن تنفسی طریق از بویایی

-یم لژیونلا گردند. باکتریمی کشنده مننژیت موجب

-النس در بخصوص آب هایلآئروس همراه به تواند

 هوا در هستند، تهویه پیچیده سیستم دارای که هایی

 یتنفس دستگاه راه از را افراد از تعدادی و شده پخش

 طریق از بیماری عامل گروه این در .سازند آلوده

 رزترینبا گردد. انسان بدن وارد تواندمی تنفس دستگاه

( اکپونتی تب) لژیونلوزیس آب در این گروه بیماری

 اتذ به منجر و شودمی ایجاد لژیونلا توسط که است

 .[0] شودمی الریه

 

 آب های ناشی از مواد شیمیایی محلول بیماری

 آشامیدنی

 آب دهنده تشکیل ترکیبات و شیمیایی مواد   

 سازمان زیست محیط برنامه) UNEP توسط آشامیدنی

 محیط بر نظارت جهانی سیستم) GEMS( متحد ملل

 از ارتندعب که شوندمی بندیطبقه دسته سه به( زیست

[20]: 

 که( سیانیدها ها،نیترات مختلف، فلزات) موادی( 1

مصرف  هنگام مزمن و یا حاد یک سمیت ایجاد باعث

 آشامیدنی، آب در مواد این غلظت افزایش با. شوندمی

حال  این با. یابدمی افزایش نیز سلامتی مشکل شدت

 سلامت اثرات هیچ مشخص، آستانه غلظت یک زیر

 .ندارد وجود ایمشاهده قابل

 از بسیاری سنتتیک، آلی مواد) ژنوتوکسیک مواد( 2

( آرسنیک و هاکشآفت برخی از مواد آلی کلرینه شده،

 ی،زایسرطان مانند سلامتی نامطلوب اثرات باعث که

 سطح هیچ. شوندمی مادرزادی نقایص و زاییجهش

 نظر در ایمن که ندارد وجود مواد این برای ایآستانه

 به میزانی از این مواد مصرف هر  زیرا شود، گرفته

 .کند می کمک ریسک افزایش

 بخش که( سلنیوم ید، فلوراید،) ضروری عناصر( 3

. دهستن انسان سلامت حفظ برای غذایی رژیم اجباری

 اثرات انواع باعث عناصر این بالای غلظت یا کمبود

 شیمیایی مواد از برخی .[0] شودمی سلامتی نامطلوب

نسان ا سلامتی بر هاآن تأثیر به توجه با آب در موجود

 ،آرسنیک برخوردارند که عبارتند از: ایویژه اهمیت از

  نیترات و ید فلوراید،

 رب،س معدن سنگ تمام در طبیعی طور به  :آرسنیک   

 در جغرافیایی منطقه چندین .دارد وجود طلا و مس
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 یرتأث تحت لاتین آمریکای و شمالی آمریکای آسیا،

 تاثرا جمله از آرسنیک با مرتبط بهداشتی شرایط

 رسنیکآ سازیغنی مظهر اولین که گرفتند قرار پوستی

 مزمن، مسمومیت سطوح در. بود زیرزمینی هایآب در

 د،کب بیماری عروقی، بیماری مانند مختلفی اثرات

 بیعص اختلالات و پوست سرطان پوستی، ضایعات

 .[0] شودمی مشاهده

 همچنین و غذاها برخی در طبیعی طور به :فلوراید   

مصرف آب  موارد، تربیش در اما دارد، وجود آب در

 از. کندمی تعیین را روزانه مصرف آشامیدنی میزان

 استخوان ساختار در مهم جزء یک فلوراید که آنجایی

-می گرفته نظر در ضروری عنصر یک است، دندان و

 است سمی شیمیایی ماده یک همچنین فلوراید. شود

 رد فلوراید غلظت از محدودی نسبتاً در دامنه که تنها

 سطوح. کندمی فراهم را بهینه شرایط آشامیدنی آب

 یدگیپوس بروز افزایش باعث فلوراید پایین بسیار

 لکه دار باعث بالا سطوح که حالی در شودمی دندان

-می اسکلتی فلوئوروزیس همچنین و هادندان شدن

 سلامت بهبود برای کشورها برخی در فلوراید. شود

 .[0] شودمی اضافه آشامیدنی آب به هادندان

 یاصل منابع از یکی ید موجود در آب آشامیدنی :ید   

 ید غلظت که مناطقی در .است غذایی رژیم دریافت

 زا ساکن جمعیت است، کم بسیار زیرزمینی هایآب

 غده شدن بزرگ به منجر که برندمی رنج ید کمبود

 هنیذ ماندگی عقب شدید، موارد در و( گواتر) تیروئید

 .[0] شودمی کرتینیسم و

-آب رد نیترات غلظت افزایش اصلی منابع نیترات:    

 بیش از حد و زیاد کاربرد از زیرزمینی ناشی های

 رد نیترات بالای سطوح. هستند دارنیتروژن کودهای

 جرمن است ممکن زیرا است کننده نگران آشامیدنی آب

 ماه 0 زیر نوزادان در کشنده حتی و جدی عواقب به

 بجذ با و شوندمی احیا نیتریت به هانیترات. شود

 و شوندمی ترکیب هموگلوبین با هموگلوبین

 با الاتص به قادر که دهندمی تشکیل را متهموگلوبین

 هابافت به هاریه از را آن بنابراین و نیست اکسیژن

های بالای نیترات در آب غلظت .کندمی منتقل

وزادان ن در منجر به بیماری متهموگلوبینمیآشامیدنی 

 .[0]گردد خوار می شیرخشک
 

 آب از منتقله هایبیماری در موثر عوامل

 که جایی در آب طریق از منتقله هایبیماری شیوع

 پایین فردی بهداشت و بهسازی آب، استانداردهای

  ،WHOبه گزارش  توجه با .یابدمی افزایش است

 آب فقدان به شدت به آب از منتقله هایبیماری

 بهسازی و اقدامات  سالم و بهداشتی، آشامیدنی

 ین،ا بر علاوه .شودمی داده نسبت ضعیف و بهداشتی

 زا نیمی از شیوع بیش  که دهدمی نشان تحقیقات

 رد بهداشت و بهسازی آب، به مربوط حاد هایبیماری

 آب با مرتبط هایبیماری .است سنی هایگروه تمام

 زیرا شوند،می گزارش درآمدکم کشورهای در معمولاً

 با مقایسه در بهداشت و بهسازی سالم، آب تأمین

 ارند،د تریبیش آبی منابع که یافتهتوسعه کشورهای

 وجود با حتی همچنین،. است مطلوب حد از ترکم

 هالوله ا،هپمپ یافته،توسعه کشورهای در تربیش منابع

 مردم و بیفتند کار از است ممکن تصفیه تأسیسات و

 کنند آب طریق از منتقله هایبیماری به ابتلا مستعد را

[39].  
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 نتقلهمهای تاثیرتغییرات آب و هویی بر بیماری

 آب توسط

-هوایی  احتمالا شیوع بیماری و آب ادامه تغییرات   

 دلیل این به این. دهدآب را افزایش می از منتقله های

 ،بارش افزایش باعث هوایی و آب تغییرات که است

به  محیطی عوامل این. شودمی دریاها دمای و طوفان

 توانندمی که کنندمی کمک رواناب و سیل ایجاد

و  گسترش را بیماری عوامل و شیمیایی مواد فاضلاب،

 گسترش و بقا رشد، از همچنین هاآن. پخش دهند

 توسط شده ایجاد سموم و هاویروس ها،باکتری

-یشب افراد نتیجه، در. کنندمی حمایت مضر هایجلبک

 و تیپوس تماس و استنشاق بلع، طریق از احتمالاً تری

 معرض در آلوده هایصدف و ماهی مصرف همچنین

. در گیرندمی قرار آب طریق از منتقله هایبیماری

 ایهبیماری بر هوایی و آب تغییرات تاثیر 0جدول 

 .[32-31] آب به اختصار ارائه شده است از ناشی
 

 از ناشی هایماریبی بر هوایی و آب تاثیر تغییرات (:0)جدول 

 آب

 اثرات عامل

 ود.شعفونی می عوامل انتشار و منجر به انتقال بارندگی

 سیل
 فاضلاب هایخانهشدن تصفیه منجر به سرریز

 شود.می آب منابع و در نهایت آلودگی

 افزایش سطح دریاها
 را شدید احتمال ریسک جاری شدن سیل

 دهد.می افزایش

 افزایش دما

 ها شده و میزانافزایش رشدپاتوژنمنجر به 

 طولانی را زابیماری عوامل بقای و پایداری

 کند.می

 خشکسالی
دهد و می افزایش را زابیماری عوامل غلظت

 ود.شمی های بهداشتیفعالیت باعث اختلال در

 و بهسازی آب، کیفیت اهمیت متعددی در مطالعات   

 زا منتقله هایبیماری توصیف وقوع در را بهداشت

 یامطالعه در مثال، عنوان به. است داده نشان آب طریق

 ارزیابی برای تلاش در نیجریهدر  ،Ile-Ife شهر در که

 هایبیماری گسترش مسئول بروز عوامل ترسیم و

 موارد تربیش که داد نشان ،شد انجام آب از منتقله

 لیلد به آب طریق از منتقله هایبیماری از شده گزارش

  دفع محیطی ضعیف، بهسازی مانند محیطی عوامل

 ایهبحران تاثیر مواد زائد، رویه و غیر بهداشتیبی

 هاقباتلا و پایین توپوگرافی مدت، طولانی اجتماعی

 بالای pH و آب سختی بالا، میکروبی رشد به منجر که

 الگوی .[33] باشد، میاست شده منطقه در هاچاهآب 

 تاًعمد ،سیتیک مکزیکو در اسهالهای اندمیک بیماری

عیف ض سازیبهاقدامات  ،غیربهداشتی کنامس ناشی از

 .[30] سالم استآشامیدنی  آبنبود  و

 در آب طریق از منتقله های بیماری بالای شیوع   

 ناشی از بهسازی نامناسب، اوگاندا، ناکالوکه، شهرستان

 تتوال نزدیکی و بهداشتی تسهیلات نامناسب محل

 در .[32] بود آب منابع نزدیکی در گودالی های

 در جده شهر در پسر آموزاندانش بین که ایمطالعه

 خوردن شد مشخص شد، انجام عودیس عربستان

های در کیوکسک مدرسه ساعات از بعد غذاهای آلوده

ود. شمی آب از منتقله هایبیماری باعث غیربهداشتی

همچنین در این مطالعه مشخص شد که نشت فاضلاب 

  . [30]منجر به آلودگی منابع آب موجود بود
 

 آب زا منتقله هایبیماری از پیشگیری هایشیوه

 ،(2997) بهداشت جهانی بر اساس برآورد سازمان   

 تغییرات طریق از آب، از ناشی اسهال موارد درصد 00

 برای یمداخلات شامل که هستند پیشگیری قابل محیطی

 و سالم و بهداشتی آب آشامیدنی به دسترسی افزایش

 این، بر علاوه. است بهداشتی و بهسازی اقدامات بهبود
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 نتیجه این به 2992 سال در سیستماتیک بررسی یک

 درصد 22 تا اسهال هایمیزان بروز بیماری که رسید

 بهسازی، بهبود با درصد 32 آب، تامین بهبود طریق از

 از درصد 30 و هادست شستن طریق از درصد 02

 کاهش ایمن سازیذخیره و خانگی آب تصفیه طریق

 هایبیماری کاهش برای مداخلات سایر .[37] یابدمی

 اقدامات آشامیدنی، آب در بهبود آب، از منتقله

 رتکم کشورهای درسازی به سهیلاتت و بهداشتی

همچنین نتایج مطالعه انجام شده به  .است یافته توسعه

منظور پیشگیری بروز اسهال در جوامع روستایی 

 هبودب برای آشامیدنی آب کلرزنی پرخطر نشان داد که

 و تنگ ظروف دهانه از همچنین استفاده و آن کیفیت

برای پیشگیری از آلودگی آب، منجر به  سرپوشیده

 .[38] ناشی از آب شد اسهالی هایکاهش بروز بیماری

که در  داد نشان بنگلادش و بولیوی در مشابه هاییافته

 طریق از آب کیفیت بهبود مناطق فاقذ لوله کشی آب،

 مناسب ظروف یک در سازیذخیره و کلر با گندزدایی

 بآ میکروبیولوژیکی کیفیت توجهی قابل طور به

 به ابتلا خطر و بخشد می بهبود را خانگی آشامیدنی

 دهدمی کاهش را آب از ناشی اسهالی هایبیماری

[30-01]. 

 تواندمی نامناسب اقدامات و رفتارهای بهداشتی   

مطالعه افزایش دهد.  را آب از ناشی هایبروز بیماری

 شهر در ( 2990) همکاران و الغامدی انجام شده توسط

عدم شستشوی نشان داد که  سعودی عربستان جده،

 هایاسفنج یا هاپارچه ازها و همچنین استفاده دست

 زا ظروف قبل کردن خشک برای مجدد استفاده قابل

-یبیمار به ابتلاخوردن، منجر به افزایش ریسک  غذا

 ودبهب نتیجه، در .[30]شود در کودکان می یاسهال های

 هاماریبی به ابتلا احتمال تواندمی بهداشتی رفتارهای

 در و توسعه بهداشت بهبود مزایای. دهد کاهش را

مطالعه انجام شده  در آب از منتقله هایبیماری کاهش

 گزارش نکامرو غربی شمالدر  بامندانکوه در شهر

 ادافر اکثر که داد نشان . نتایج این مطالعهاست شده

 قبل هک بودند کسانی آب از منتقله هایبیماری به مبتلا

 دادندنمی انجام را هادست منظم شستن غذا خوردن از

(، 2993مطابق گزارش بروکس و همکاران ) .[02]

ه منجر ب دفع مدفوع، از پس هامنظم دست شستشوی

 نعی در و شد خونی اسهال از ناشی بیماری بار کاهش

 رویه از عوامل ضدو بی غیرمجاز استفاده حال

 انجام مداخلات .[03] کرد محدود کنیا در را میکروبی

 از قلهمنت هایبیماری بروز از پیشگیری برای هسازیب

 بهسازی تسهیلات و امکانات. باشدمی ضروری آب

 در هاتوالت مؤثر زهکشی ها،توالتایجاد   مانند

 حیاتی فضولات سایر یا انسان مدفوع جداسازی

 فضایی تحلیل و تجزیه روی بر ایمطالعههستند. 

 شهردر آب از منتقله هایبیماری بروز مسئول عوامل

Ile-Ife  عمده موارد گزارش که داد نشان نیجریهدر 

ازی سبه مانند عواملی دلیل به آب از منتقله هایبیماری

 نانساک اکثر که جایی. است بوده نامناسب ضعیف و

 کردندمی استفاده باز رو هایتوالت از بیماری به مبتلا

 آن در که کردندمی زندگی بازار مرکز نزدیکی در و

 در نامناسب طوربه و شدمی تولید بزرگ هایزباله

 مطابق با مطالعات .[33] شدمی دفع مجاورآب  جریان

 همکاران و گرت و( 2993. )همکاران و بروکس

 خطر ابتلا به خانواده یک در توالت وجود ،(2998)

دهد و از می کاهش کنیا در را های اسهالیبیماری

 به دلیل هارودخانه مانند های سطحیآب منابع آلودگی
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 وکند عدم دفع مدفوع در فضاهای باز جلوگیری می

 از منتقله هایبیماری عفونت در نهایت منجر به کاهش

 .[03-38]شود می آب
 
 

 گیرینتیجه

 انسان رفاه و بهداشت، سلامتی،  برای کافی آب   

برای تامین  کافی آب روزانه مصرف. است حیاتی

 زملا فیزیولوژیکی فرآیندهای تسهیل و بدن مایعات

با سطح  زیادی حد تا مصرفی آب مقدار. است

 جمع برای شده طی مسافت و زمان یعنی دسترسی،

 قابلیت ،(همیشه بودن دسترس در) تداوم و آب، آوری

 و( زنیا یا انتظار صورت در بودن دسترس در) اطمینان

 یآب آشامیدن هزینه شود. متأسفانه،می تعیین قیمت

ردم م از کمی تعداد تنها و است بالا سالم و بهداشتی

 عهده از توانندبه ویژه در مناطق محروم روستایی می

 جودمو آب منابع از اکثریت مردم که حالی در برآیند آن

لوژیکی بیو و شیمیایی فیزیکی، وضعیت از نظر صرف

 هایشیوع بیماری به همین دلیل، کنند.استفاده می آن،

 عمومی بهداشت مهم مسئله یک آب همچنان با مرتبط

 و باشدمی محیطی زیست بزرگ نگرانی یک و جهانی

تر توسعه یافته و به ویژه در کم کشورهای در آن شیوع

 وده و ها بتر از سایر بیماریبیش کشورهای افریقایی

 سطح در بیماری و میر و مرگ اصلی علل از یکی

 تحت را سال 2 زیر کودکان تربیش که است جهان

 .دهدمی قرار تاثیر

امکانات  به دسترسی عدم و ناسالم آب آشامیدنی   

شیوع  اصلی از عوامل اولیه، بهداشتی بهسازی و

 دسترس درد. باشنمی های منتقله توسط آببیماری

 هایآب هب روستائیان وابستگی و کشی لوله آب نبودن

 اغلب که هاباتلاق ها،رودخانه ها،برکهسطحی مانند 

 شیوع عمده علل از هستند، مدفوعی مواد به آلوده

 اقدامات بهسازی. است آب طریق از منتقله هایبیماری

 گسترش در مهمی نقش نیز ضعیف بهداشتی و

 این، بر علاوه. دارند آب از منتقله هایبیماری

 امکانات نبود مانند محیطیزیست ضعیف هایشیوه

 ئدزامواد  منجر به گسترش و پخش بهسازی مناسب،

 به شده و در نهایت مسکونی مناطق در جامد و مایع

علاوه . کندمی کمک آب از ناشی هایبیماری افزایش

 و امکانات بهسازی و آلوده آببر این، مصرف 

 هایبیماری مکرر بروز به منجر نامناسب بهداشتی

 د،کنمی کمک تغذیه سوء به که شونداسهال می مانند

 سایر هب ابتلا احتمال و کندمی ضعیف را ایمنی سیستم

 آب وضعیت بهبوددهد. می افزایش را هابیماری

 اقدامات مناسب و بهسازی تسهیلات آشامیدنی،

 ایکشوره بهداشتی مدفوع درع به ویژه دف بهداشتی

 عنوان هب مطالعات از بسیاری توسط یافته توسعه کمتر

 از منتقله هایبیماری کاهش برای کلیدی مداخلات

 .است شده پیشنهاد آب طریق
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Abstract 

Water is essential for human life and public health because up to 60% of the adult human body is made 

up of water. however, much of the world's population does not have access to sufficient and safe 

drinking water. The most common waterborne diseases are diarrheal diseases such as cholera, typhoid, 

paratyphoid, salmonella, giardiasis and cryptosporidiosis. also, health risks may be caused by chemical 

and radioactive compounds of water. in fact, some chemicals dissolved in water may be essential 

substances for food consumption, and some may be harmful in higher than permissible concentrations. 

these compounds can include various metals, synthetic organic materials and essential elements such 

as fluoride, iodine and selenium. this is why drinking water quality is a global health concern, especially 

in developing countries. this review study was conducted with the aim of reviewing the current and past 

researches in the field of waterborne diseases and most importantly the effective factors in transmitted 

diseases as well as methods of prevention and finally identifying potential gaps in studies related to 

waterborne diseases. the review of the literature showed that unsafe water and lack of access to basic 

sanitation facilities are the main causes of the outbreak of water-borne diseases. improving drinking 

water conditions, proper sanitary facilities, especially sanitary disposal of feces, leads to the reduction 

of water-borne diseases. 
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