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زمینـه و هـ دف: نگرانی‌هایـی در مـورد آلودگـی میکروبـی در شـهرهای سـاحلی شـمال کشـور بویـژه 
شـهرهای اسـتان مازنـدران وجـود دارد کـه می‌تواند خطراتی را برای سالمتی شـناگران و گردشـگران به 
همـراه داشـته باشـد. مطالعـه حاضر با هدف بررسـی کمـی میزان خطر بروز بیماری های گوارشـی ناشـی 
از مواجهـه بـا باکتـری هـای اشرشـیا کلـی )E.coli( و انتروکوکـوس در حیـن فعالیت هـای تفریحی در 

سـواحل فریدونکنار انجام شـد.
روش‌ بررسـی: در مطالعـه توصیفـی مقطعـی حاضـر، به منظور بررسـی وضعیـت میکروبی شـناگاه های 
سـاحلی فریدونکنـار 66 نمونـه بصـورت لحظـه ای در فصـل تابسـتان برداشـت شـد. روش شبیه‌سـازی 

مونـت کارلـو بـرای محاسـبه خطـر عفونت روزانـه و سـالانه مورد اسـتفاده قـرار گرفت. 
یافته‌هـا: نتایـج نشـان داد کـه در آب هـای تفریحـی ایـن سـواحل، خطـر ابتلا بـه انتروکوکوس بیشـتر 
از E.coli بـود. میانگیـن خطـر عفونت سـالانه E.coli در بزرگسـالان و کودکان به ترتیـب 0/41 و 0/69 
بـود. همچنیـن خطـر عفونت سـالانه انتروکوکوس بـرای کودکان و بزرگسـالان 1 و 0/99 بود کـه بالاتر از 
سـطح توصیـه شـده توسـط WHO و EPA بود. نتایج نشـان داد کـه خطر ابتلا به عفونت بـرای کودکان 

بیشـتر از بزرگسـالان بوده است.
نتیجه‌گیـری: تخلیـه کنتـرل نشـده فاضالب هـای شـهری و صنعتـی بـه دریاهـا و رودخانـه هـا نقـش 
اساسـی در آلودگـی میکروبـی سـواحل دارد. با اجرای اسـتراتژی های مدیریت زیسـت محیطی و تفریحی 
موثـر، مـی تـوان خطـرات بهداشـت عمومـی را در سـواحل تفریحـی بـه حداقـل رسـاند و در عیـن حـال 

زیبایـی طبیعـی ایـن فضاهـای عمومـی مهـم را نیز حفـظ کرد.

ارزیابی خطر بروز عفونت گوارشی ناشی از شنا در سواحل دریای خزر: مطالعه موردی سواحل شهرستان 
فریدونکنار

Copyright © ️ 2024  Iranian Association of Environmental Health, and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of 
Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

Please cite this article as: Niknejad H, Kalvani N, Seyedirad M, Ala A, Saeedi R, Abtahi M, et al. Assessment of the risk of gastrointestinal 
infection from swimming at the Caspian Sea shores: a case study of Faridonkanar city beaches. Iranian Journal of Health and Environment. 
2024;17(2):301-12.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                             1 / 12

https://journals.tums.ac.ir/ijhe/article-1-6863-fa.html


دوره هفدهم/ شماره دوم/ تابستان 1403

ارزیابی خطر بروز عفونت گوارشی ...

ijhe.tums.ac.ir
302

مقدمه
و  میکروب‌ها  است  ممکن  ساحلی،  های  شناگاه  از  برخی  در 

عوامل عفونت‌زای مختلفی وجود داشته باشند که اگر به طور 

تصادفی این آب توسط شناگران بلعیده شود برای سلامتی آنها 

مضر است )1، 2(. میکروارگانیسم های موجود در آب به طور 

کلی از طریق فضولات حیوانی و انسانی و فاضلاب تصفیه نشده 

به داخل دریا راه می�یابند. فاضلاب تصفیه نشده خانگی، صنعتی 

و کشاورزی به آب های سطحی یا اقیانوس�ها ریخته می�شود و 

پاتوژن‌های مدفوعی - دهانی برای شناگران  انتقال  یک مسیر 

مدفوعی  آلودگی  میزان   .)4  ،3( دهد  می  تشکیل  را  ساحلی 

از جمله  باکتری شاخص،  بر دو  از طریق نظارت  به طور کلی 

ارزیابی می شود  روده  انتروکوکوس  و   )E.coli( اشرشیا کلی

)5(. سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا )EPA( مقدار دوز 

ژئومتری متوسط  غلظت  عنوان  به  را  ها  انتروکوکوس  مرجع 

MPN/100 mL 35 برای آب سواحل تفریحی پیشنهاد کرد 
 )WHO( و سازمان جهانی بهداشت EPA ،علاوه بر این .)6(

 )Gastrointestinal Illnesses: GI( 19 بیماری گوارشی

قبول  قابل  معیار خطر  عنوان  به  ازای هر 1000 شناگر  به  را 

تـوصـیـه کـرده انـد )1، 7(. بــا تـوجـه بـه هــزیـنه بــالای

مـطالـعـات اپـیـدمـیـولـوژیـک، ارزیـابی کمی خـطر میکروبی

 )Quantitative microbial risk assessment: QMRA(
به طور کلی برای ارزیابی مواجهه عمومی با عفونت‌ های بیماری‌زا 

و ایجاد رابطه دوز- پاسخ انجام می‌شود. روش QMRA برای 

انتروکوکوس  و   E.coli با  مواجهه  بهداشتی  خطرات  تعیین 

پساب  تاثیر  تحت  سواحل  در  تفریحی  های  فعالیت  حین  در 

 E.coli ،فاضلاب استفاده شد )8، 9(. در بسیاری از مطالعات

و انتروکوکوس به عنوان شاخص ایمنی خطر آب های تفریحی 
دریایی استفاده شده است. Bonamano و همکاران، آلودگی 

را گزارش  ایتالیا  از سواحل  را در یکی  تفریحی محلی  منطقه 

کردند و توزیع داده های آلودگی مرتبط با E.coli را در مطالعه 

 E.coli خود ارائه کردند. آنها گزارش دادند که غلظت باکتری

در سواحل تفریحی در تابستان بالا بود و علت آن را به تخلیه 
علاوه   .)10( دادند  نسبت  فاضلاب  های  خانه  تصفیه  پساب 

عنوان  به   E.coli های  محدودیت  گرفتن  نظر  در  با  این،  بر 

 EPA ،تفریحی ساحلی  آب  کیفیت  برای  ایدهآل  شاخص  یک 

ایمنی  شاخص  یک  عنوان  به  را  ها  انتروکوکوس  از  استفاده 

برای سواحل تفریحی دریایی توصیه کرد )8(. هدف اصلی این 

مطالعه ارزیابی خطر سلامتی آب های تفریحی از نظر باکتری 

شهرهای  از  فریدونکنار  شهر  در  انتروکوکوس  و   E.coli های 

بود.  خزر  دریای  مرزی  خط  امتداد  در  ایران  شمال  ساحلی 

سواحل جنوبی دریای خزر به ویژه شناگاه های ساحلی استان 

مازندران در معرض انواع آلودگی ها به ویژه آلودگی میکروبی 

است که می تواند باعث ایجاد بیماری در شناگران شود. نتایج 

می تواند برای توسعه بیشتر معیارهای کیفیت آب تفریحی و 

رتبه بندی سواحل تفریحی مورد استفاده قرار گیرد. 

مواد و روش‌ها
آلودگی  از  ناشی  میکروبی  خطر  ارزیابی  به  مطالعه  این  در 

شناگاه�های ساحلی در سواحل شنای )پلاژهای( شهرفریدونکنار 

سواحل  دارای  شهر  این  است.  شده  پرداخته  ایران  شمال  در 

عنوان  به  و  است   20  km تقریبی  طول  با  دلپذیر  تفریحی 

استراحتگاه های ساحلی کشور شناخته می‌شود.  معروف‌ترین 

شهر فریدونکنار با آب و هوای معتدل خزری و چشم اندازهای 

و  بزرگ  شهرهای  ساکنان  برای  فراوانی  های  جاذبه  ساحلی، 

مسافرت  انگیزه  مهمترین  دارد.  تهران  ویژه  به  کشور،  آلوده 

گردشگران به فریدونکنار، تفریح و شنا در ساحل تفریحی این 

شهر است. بیش از 95 درصد گردشگران در فصول گرم سال به 

فریدونکنار سفر می‌کنند که بیشترین گردشگری به دلیل وجود 

تعطیلات و شرایط مناسب برای شنا در این سواحل در فصل 

تابستان صورت می‌گیرد. بر اساس داده های آماری منتشر شده، 

این سواحل سالانه بیش از 15 هزار گردشگر را به خود جذب 

می کنند. در نتیجه، تخلیه عمدی/غیر عمدی فاضلاب تصفیه 

نشده و همچنین نشت شیرابه از پسماندهای دفن شده یا تخلیه 

شده منجر به آلودگی آب دریا می شود که نه تنها پیامدهای 

بر  بلکه  دارد،  عمومی  و سلامت  محیطی  کیفیت  بر  نامطلوبی 

وضعیت اقتصادی این مناطق تفریحی نیز تأثیر می گذارد. این 

شهر دارای 6 شناگاه ساحلی بوده است که در مجموع 66 نمونه 

آب از سواحل تفریحی آن برداشت شد. نمونه ها در عمق 20 
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تا cm 50 زیر سطح آب برداشت شدند. از هر ساحل به صورت 

از  اول  ماه  در  تنها  و  شد  برداری  نمونه  سال  طول  در  ماهانه 

سواحل تفریحی نمونه برداری نشد. برای جمع آوری نمونه ها از 

بطری های استریل استفاده شد. نمونه ها بلافاصله در یک ظرف 

استریل سرد شده )دمای کمتر از C° 5( به آزمایشگاه فرستاده 

استـانـدارد  آنالیز شـدند. روش‌هـای   24 h شـدنـد و ظـرف 

)ISO 7899-1 (1999( و1998) ISO 9308-3  به ترتیب 
 E.coli بـرای اندازه�گـیری باکـتری�هـای انتـروکوکـوس روده و

استفاده شد. برای شمارش تراکم باکتریایی از روش میکروپلیت 

استفـاده شـد و به عـنوان مـحتمل�تـرین تـعـداد )MPN( در

mL 100 نمونه شمارش شد. در این آزمایش، لوله‌های حاوی 
mL 10 محیط کشت حاوی لاکتوز براث با حجم‌های 0/1، 1 
و mL 10 در شـرایط استـریل تـلـقیـح و سـپـس بـه مـدت 

h 48 در انکوباتور با دمای C° 37 قرار داده شد. به منظور تایید 
وجود کلیفرم، از لوله�های مثبت نمونه�برداری و روی محیط کشت 

 )Eosin Methylene Blue: EMB( آگار آئوسین متیلن بلو

 24 h کشت خطی داده شد. سپس فرآیند انکوباسیون به مدت

در دمای C° 37 انجام شد. سپس لوله به مدت h 24 انکوبه 

شد که نشان دهنده وجود گاز و کدورت است که نشان دهنده 

مثبت بودن آزمایش است. نمونه های حاصل از تست مثبت به 

محیط کشت برلیانت گرین منتقل شدند. سپس لوله برلیانت 

 0/5 mL ،24 h 44/5 قرار داده شد. پس از °C در انکوباتور

از معرف کواکس به لوله ها اضافه شد. پس از تکان دادن لوله 

واکنش  و  کرد  تایید  را  اندو  وجود  قرمز  رنگ   ،)1  min( ها 

برای حضور E.coli مثبت بود. به همین ترتیب از تکنیک فیلتر 

انتروکوکوس  شمارش  برای   )Membrane Filter( غشایی 

فیلتر  از  نمونه  از   250  mL که صورت  بدین  شد.  استفاده  ها 
غشایی استریل )µm 0/45( عبور داده شد و فیلتر در شرایط 

استریل روی محیط کشت اسلنتز و بارتلی قرار گرفت. سپس 

پلیت ها به مدت h 24 در دمای C° 36 قرار داده شدند تا از 

نظر وجود انتروکوک روده�ای آزمایش شود. کلنی ها در محدوده 

قرمز شمارش شدند و فیلتر غشایی به مدت h 2 در محیط کشت 

صفراوی اسکولین آزاید آگار )Esculin Azide Agar( در دمای 

تا سیاه می�تواند  قهوه�ای  داده شد. تشکیل رنگ  قرار   44 °C

تاییدی بر واکنش مثبت باشد )11، 12(. 

)1(

)2(

)3(

	

خطر عفونت و نقش آن در بیماری زایی از طریق فعالیت های 

شنا در این مناطق تفریحی با تمرکز بر کیفیت میکروبیولوژیکی 

آب ارزیابی شد و داده ها از طریق ارزیابی کمی خطر میکروبی 

)معادله 1 تا 3( تجزیه و تحلیل شدند.

در معادله Dpath ،1 دوز دریافتی E.coli یا انتروکوکوس است، 

Ving حجم آب بلعیده شده تصادفی در طول شنا و Cpath غلظت 

پاتوژن میکروبی مورد مطالعه در آب است. حجم آب مصرفی در 

هر شنا برای کودکان mL 37 و برای بزرگسالان mL 16 برآورد 

شده است )13، 14(. در معادله pinf ،2 احتمال خطر عفونت 

روزانه، α شیب پارامتریک و N50 میانگین دوز ایجاد ،عفونت است 

 N50 = 2.55E+06 ،α=0.175 ؛E.coli که این پارامتر برای

و برای انتروکوکوس�ها N50=5.99E+04 ،α= 0.16 در نظر 
گرفته شد. در معادله P(n( ،3 احتمال عفونت سالانه و n زمان 

به منظور تحلیل عدم  )روز( در سال است )17-15(.  مواجهه 

قطعیت ارزیابی خطر میـکروبی از روش شـبیه�سـازی مـونــت 

کارلو )Monte Carlo Simulation: MCS(  با 10000 

تکرار و با فاصله اطمینان 80 درصد )فاصله صدک‌های 10 و 90( 

استفاده شد. این روش یک تکنیک ریاضی کامپیوتری است که 

افراد را قادر می‌سازد تا عوامل مواجهه و عدم قطعیت‌ها را در 

تحلیل QMRA بررسی کنند و تصمیم‌گیری‌های بهتری انجام 

دهند. روش تصادفی QMRA به منظور تخمین احتمال ابتلا به 

بیماری گوارشی ناشی از میکروارگانیسم‌های بیماری‌زا از طریق 

مصرف آب در حین شنا است که این روش خطر بیماری را با 

تمرکز بر غلظت پاتوژن در ماتریس آب با اثرات سلامتی استنباط 

شده با استفاده از روابط دوز- پاسخ ریاضی شناخته شده تخمین 

می�زند )3، 18(. پس از توسعه مدل، MCS با نرم�افزار کریستال 

𝐷𝐷𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝ℎ = 𝐶𝐶𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝ℎ × 𝑉𝑉𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 

 𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = 1- [ 1 + 𝐷𝐷𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝ℎ𝑁𝑁50
 ( 2

1
𝛼𝛼 – 1)] - α 

 
P(n) = 1- (1- 𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ) n 
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جدول 1- خطر عفونت روزانه و سالانه E. coli برای کودکان و بزرگسالان در سواحل تفریحی فریدونکنار

�بال )Crystal Ball( ورژن 34190. 1. 11 اضـافه شــده در 

نرم�افـزار Microsoft Excel بـرای تعیین کمیت پارامترها و 

تجزیه و تحلیل داده ها انجام شد )19، 20(. مقدار آب بلعیده 

شده و غلظت E.coli و انتروکوکوس در نمونه های آب به دست 

آمده از سواحل تفریحی مورد مطالعه در مدل گنجانده شده است.

یافته‌ها
معادله  در  انتروکوکوس  و   E.coli غلظت  میانگین  به  توجه  با 

2، احتمال خطر عفونت زایی را می توان با استفاده از مدل بتا 

پواسون در QMRA محاسبه کرد. احتمال عفونت به نوبه خود 

برای محاسبه احتمال آلودگی سالانه با استفاده از معادله 3 در نظر 

گرفته شد. همانطور که در جداول 1و 2 خلاصه شده است، احتمال 

خطر عفونت روزانه و سالانه ناشی از شنا در آب های ساحلی در 

خطوط ساحلی مورد مطالعه در کودکان و بزرگسالان نشان داده 

شده است. با توجه به اینکه غلظت باکتری E.coli و انتروکوکوس 

به صورت غیر پارامتری در سواحل تفریحی این شهر توزیع شده 

است، صدک های 10، 30، 60 و 90 و میانگین و انحراف معیار 

 E. coli خطر عفونت روزانه و سالانه برای غلظت انتروکوکوس ها و

مشاهده شده در کودکان و بزرگسالان در سواحل تفریحی تعیین 

شد )جداول 1 و 2(. اشکال 1 و 2 خطر بیماری زایی روزانه و سالانه 

E.coli و انتروکوکوس را برای کودکان و بزرگسالانی که در سواحل 
فریدونکنار به تفریح می پردازند نشان می�دهد. خطر عفونت روزانه 

صدک90 ناشی از E.coli برای کودکان و بزرگسالان به ترتیب 

0/014 و 0/006 بدست آمده است. همچنین خطر عفونت سالیانه 

صدک 90 ناشی از E.coli برای کودکان و بزرگسالان به ترتیب 

خطر  ای،  روده  های  انتروکوکوس  مورد  در  بود.  و 0/47   0/76

عفونت روزانه صدک 90 برای کودکان و بزرگسالان به ترتیب 0/17 

و 0/1 بود و خطر عفونت سالیانه صدک 90 ناشی از انتروکوکوس 

برای هردو گروه سنی 1 بود. 

همانطور که در شکل 1 نشان داده شده است، میانگین خطر ابتلا به 

E.coli برای کودکان در سواحل فریدونکنار به عنوان خطر عفونت 
روزانه و سالیانه به ترتیب 0/01 و 0/69 بود و برای بزرگسالان 

به ترتیب 0/005 و 0/411 بود. همچنین میانگین خطر ابتلا به 

انتروکوکوس های روده‌ای در کودکان این سواحل از نظر خطر ابتلا 

به عفونت روزانه و سالیانه به ترتیب 0/13 و 1 بود و برای بزرگسالان 

0/07 و 0/99 بود )شکل 2(. لازم به ذکر است که نوار رنگی بالای 

نمودارهای آبی را در سمت چپ، صدک دهم و حاشیه پایینی 

نمودارهای آبی را در سمت راست، صدک 90 تشکیل می‌دهد.

 بزرگسالان کودکان پارامتر
aDI bAI DI AI 

Mean 1/16 ×10 -2 6/95×10 -1 5/13×10-3 4/11×10 -1 
cSD 2/09 ×10 -3 7/46×10-2 9/43×10-4 6/20×10-2 

10%  8/84 ×10 -3 6/03×10-1 3/91×10-3 3/35×10-1 
20%  1/01 ×10 -2 6/52×10-1 4/46×10-3 3/72×10-1 
30%  1/09×10 -2 6/80×10-1 4/81×10-3 3/95×10-1 
40%  1/15 ×10 -2 6/99×10-1 5/07×10-3 4/11×10-1 
50%  1/20 ×10 -2 7/14×10-1 5/29×10-3 4/24×10-1 
60%  1/20 ×10 -2 7/27×10-1 5/49×10-3 4/34×10-1 
70%  1/29 ×10 -2 7/40×10-1 5/69×10-3 4/47×10-1 
80%  1/33 ×10 -2 7/53×10-1 5/90×10-3 4/59×10-1 
90%  1/39 ×10 -2 7/67×10-1 6/16×10-3 4/74×10-1 

aDI: Daily infection, bAI: Annual infection, cSD: Standard Deviation 
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جدول 2- خطر عفونت روزانه و سالانه انتروکوکوس برای کودکان و بزرگسالان در سواحل تفریحی فریدونکنار

شکل 1- خطر عفونت روزانه و سالیانه E.coli برای بزرگسالان و کودکان در سواحل شهر فریدونکنار

 بزرگسالان کودکان پارامتر
aDI bAI DI AI 

Mean 1/32×10-1 00/1  7/49 ×10 -2 7/97 ×10 -1 
cSD 3/16 ×10 -2 9/44 ×10 -5 2/16 ×10 -2 5/34×3-10 

10%  8/57 ×10 -2 00/1  4/38 ×10 -2 9/90 ×10 -1 

20%  9/99 ×10 -2 00/1  5/26 ×10 -2 9/96 ×10 -1 

30%  1/13 ×10 -1 00/1  6/09 ×10 -2 9/99 ×10 -1 

40%  1/25 ×10 -1 00/1  6/88 ×10 -2 9/99 ×10 -1 

50%  1/36 ×10 -1 00/1  7/66 ×10 -2 00/1  
60%  1/47 ×10 -1 00/1  8/36 ×10 -2 00/1  
70%  1/56 ×10 -1 00/1  9/05 ×10 -2 00/1  
80%  1/65 ×10 -1 00/1  9/70 ×10 -2 00/1  
90%  1/72 ×10 -1 00/1  1/04 ×10 -1 00/1  

      aDI: Daily infection, bAI: Annual infection, cSD: Standard Deviation  
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شکل 2- خطر عفونت روزانه و سالیانه انتروکوکوس برای بزرگسالان و کودکان در سواحل شهر فریدونکنار

 

 

 
 
 
 

  

  
 
 

بحث
انتروکوکوس روده�ای به  از نقاط جهان، E.coli و  در بسیاری 

عنوان شاخص کیفیت آب برای نشان دادن آلودگی مدفوع و 

مدیریت کیفیت آب سواحل تفریحی استفاده می شوند )21(. 

با توجه به اینکه داده های E.coli و انتروکوکوس روده�ای به 

صورت ناپارامتری در سواحل تفریحی توزیع شده بودند، از شبیه 

سازی مونت کارلو )MCS( برای بررسی تغییرات آنها در این 

مطالعه استفاده شد. با استفاده از MCS، می‌توان به طور دقیق 

را  انتروکوکوس  و   E.coli باکتری‌های  غلظت  متغیرهای  تری 

برای استفاده در QMRA تعیین کرد و باعث می‌شود که نتایج 

 QMRA .)23 ،22( حاصل از این روش قابل اعتماد تر باشند

می تواند به عنوان مکمل مشاهدات اپیدمیولوژیک دیده شود، 

با  را   QMRA نتایج  کردند  سعی  محققان  از  برخی  بنابراین 

یافته های اپیدمیولوژیک مرتبط کنند. اگرچه سن و جنسیت در 

 QMRA خطر سلامتی نقش زیادی دارند، اما مهمترین اهداف

مربوط به ارزیابی خطر بر اساس عوامل بیماری زا و فعالیت های 

تفریحی است )24، 25(. بطوریکه غلظت عامل بیماریزا و فراوانی 

مواجهه به عنوان مهمترین متغیرها در محاسبه خطر سالیانه در 

نظر گرفته شد )26(. با توجه به جدول 1 و شکل 1، میانگین 

و   0/01 کودکان  برای   E.coli سالانه  و  روزانه  عفونت  خطر 

0/69 و برای بزرگسالان 0/005 و 0/41 بود که نشان داد که 

خطر ابتلا به عفونت در کودکان بیشتر از بزرگسالان است که 

با نتایج Rafiee و همکاران مطابقت داشت )5(. خطر به دست 

 EPA و WHO با محدوده خطر قابل قبول E.coli آمده برای

مقایسه شد. WHO و EPA تخمین زدند که خطر نسبت داده 

شده به E.coli در آب های آلوده با فاضلاب بین 5-10 تا 10-6 

است که 0/04 درصد از کل خطر بیماری های ناشی از آب را 

تشکیل می دهد )Majedul .)27 و همکاران در سال 2020 
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مطالعه ای در زمینه ارزیابی خطر میکروبی آب شناگاه‌ها توسط 

متد QMRA در بنگلادش انجام دادند که میزان خطر بیماری 

برای E.Coli 10-7 درصد، کریپتوسپوریدیوم  آمده  دست  به 

روتاویـروس  و  درصـد   7-10 نـوروویـروس  درصـد،   13-19

17-12 درصد مشاهده گردید. همچنین به این نتیجه رسیدند 

که خطر کلی بیماری، برای کودکان )19-9 درصد( کمی بالاتر 

 2 شکل  و   2 جدول   .)28( بود  درصد(   7-16( بزرگسالان  از 

مربوط به انتروکوکوس ها را نشان می دهد که میانگین خطر 

ابتلا به عفونت روزانه و سالانه برای کودکان 0/13 و 1 و برای 

بزرگسالان 0/07 و 1 بود. خطر عفونت انتروکوکوس روده ای 

گروه  نظر  از  همچنین  بود.  بزرگسالان  از  بیشتر  کودکان  در 

های سنی، خطر عفونت سالانه ناشی از انتروکوکوس بیشتر از 

E.coli  بود. از آنجایی که کودکان سیستم ایمنی ضعیف تری 

دارند و معمولا در آب‌های تفریحی مقادیر بیشتری آب را بطور 

ناخواسته می بلعند، در نتیجه حساس ترین و آسیب پذیرترین 

افراد در معرض آلودگی میکروبی هستند )E.coli .)29 در آب 

دریا سریعتر از آب شیرین تجزیه می شود، زیرا در برابر شوک 

اسمزی مقاومت کمتری دارد و برای زنده ماندن در آب دریا به 

 E.coli فشار اسمزی درون سلولی بیشتری نیاز دارد. بنابراین

کمتر توسط EPA برای نظارت بر کیفیت آب تفریحی ساحل 

توصیه می شود. انتروکوکوس ها در برابر شوک اسمزی مقاوم 

تر از E.coli هستند. در نتیجه عمدتا خانواده انتروکوکوس ها 

 .)27( می‌شوند  استفاده  دریاها  آب  کیفیت  بررسی  منظور  به 

دلیل  به  فریدونکنار  تفریحی  سواحل  در  آلودگی  بیشتر  خطر 

به دریا است. در مطالعات  تخلیه فاضلاب کشاورزی و شهری 

انجام شده توسط Hamilton و همکاران در آب های تفریحی 

اصلی  دلیل  و  بود  بالا   E.coli غلظت  کالیفرنیا،  آوالون  خلیج 

آن ورود فاضلاب غیربهداشتی به آب این سواحل تفریحی بود 

)Tommasi .)30 و همکاران در مطالعه خود اظهار داشتند 

که مهمترین عامل در تخریب اکوسیستم در آب های ساحلی 

در برزیل دفع غیربهداشتی فاضلاب شهری و تصفیه خانه های 

قدیمی است )31(. نتایج این مطالعه نشان داد که فاضلاب تاثیر 

زیادی بر محیط زیست دریایی دارد که نیازمند راهکارهایی در 

زمینه مدیریت زیست محیطی به منظور تامین آب های ساحلی 

سالم و بهبود کیفیت زندگی موجودات دریایی است. در جهت 

بررسی تأثیر ورود فاضلاب‌ها به درون شناگاه‌های طبیعی، در 

سال 2019 مطالعه ای توسط Dato و همکاران انجام شد. در 

این مطالعه مشاهده شد که در نقطه‌ی ورود فاضلاب‌های تصفیه 

‌نشده به درون آب شناگاه، میزان غلظت ارگانیسم های شاخص 
ورود  نقطه  نزدیکی  در  انتروکوکوس(  و   E.Coli( مدفوعی 

فاضلاب، افزایش یافته بود؛ در نتیجه، خطر بزرگی را می‌تواند 

نشان  مطالعات  از  بسیاری   .)32( نماید  ایجاد  شناگران  برای 

داده‌اند که بارندگی شدید و تخلیه فاضلاب شهری و کشاورزی 

میکروارگانیسم‌های  از  زیادی  مقادیر  ساحلی،  اقیانوس‌های  به 

بیماری‌زا را به آب‌های تفریحی در آن مناطق منتقل می‌کند. 

توصیه می‌شود پس از بارندگی‌های شدید که آلودگی مدفوعی 

در آب‌ های تفریحی را افزایش می‌دهد، به منظور حفظ سلامت 

به  متوسط  خطر  با  تفریحی  سواحل  در  شنا  فعالیت  عمومی، 

طور موقت متوقف شود. با این حال، تماس با آب‌های تفریحی 

شنوایی  و  پوستی، چشمی  مشکلات  از  مختلفی  های  گزارش 

را نشان می دهد )33(. نتایج پژوهش حاضر می تواند توسط 

سازمان های ذیربط در استان مازندران مورد استفاده قرار گیرد 

که منجر به اصلاح و به روز رسانی اقدامات کنترلی و پیشگیری 

انتخاب  از  قبل  محیطی  زیست  و  بهداشتی  ارزیابی  جمله  از 

وحشی  و  اهلی  حیوانات  ورود  از  جلوگیری  تفریحی،  سواحل 

به شناگاه های ساحلی و اجرای طرح های سالم سازی مناطق 

بر  باید  شهری  ارشد  مقامات  این،  بر  علاوه  می‌شود.  ساحلی 

اجرای برنامه های نظارتی مشترک ادارات مربوطه تاکید کنند.

زیر  موارد  به  می�توان  مطالعه  این  های  محدودیت  جمله  از   

اشاره کرد:

1( برای مطالعات آینده، توصیه می شود که از ارگانیسم های 

شاخص دیگری در ارزیابی خطر استفاده شود که به طور دقیق 

با پاتوژن های روده ای مختلف  بتوانند خطرات واقعی مرتبط 

از جمله ویروس ها یا تک یاخته ها را نشان دهند. 2( نمونه 

جمع  نیز  )زمستان(  بوده  رایج  کمتر  شنا  که  ماههایی  در  ها 

آوری شده است، که بطور بالقوه همبستگی کمتری نسبت به 

با فصل  میزان قرار گرفتن در معرض آب تفریحی در مقایسه 

خطر  مقادیر  بندی  طبقه  امکان  عدم  دارد.3(  )تابستان(  شنا 
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امکان  با  مختلف  جنسی  های  گروه  و  سنی  های  گروه  برای 

ابتلا به بیماری های عفونی در این مطالعه، انجام آنالیز تحلیل 

حساسیت )Sensitivity Analysis( را غیر ممکن کرد. 4( 

مقادیر شاخص مدفوعی می تواند به سرعت تغییر کند و بهتر 

است نمونه برداری هفتگی یا روزانه از سواحل به ویژه در فصول 

شنا انجام شود تا ارزیابی دقیق تری از تغییرات کیفیت آب در 

سواحل تفریحی ارائه شود. 5( در این مطالعه امکان دسترسی 

به داده های ثبت شده عفونت E.coli و انتروکوکوس روده ای 

در منطقه مورد مطالعه جهت تعیین سهم خطر عفونت زایی 

محاسبه شده از کل موارد وجود نداشته است، لذا پیشنهاد می 

شود در پژوهش های بعدی این موضوع بررسی و مورد بحث 

قرار گیرد.

نتیجه‌گیری
این مطالعه به منظور ارزیابی خطر سلامتی آب های تفریحی 

 QMRA در امتداد سواحل شهرستان فریدونکنار با استفاده از

زایی  عفونت  خطر  که  داد  نشان  آمده  بدست  نتایج  شد.  انجام 

سواحل  تفریحی  های  آب  در  ای  روده  انتروکوکوس  و   E.coli
فریدونکنار بالاتر از مقدار رهنمودی WHO بوده است. خطر 

عفونت زایی انتروکوکوس روده ای بالاتر از E.coli بدست آمد. 

گروه  تفکیک  به  گرفته  صورت  های  بررسی  مطابق  همچنین 

سنی، خطر عفونت زایی هر دو شاخص مورد مطالعه در کودکان 

بالاتر از بزرگسالان بود. نتایج به دست آمده از خطرات احتمالی 

در سواحل تفریحی می تواند به عنوان راهنمای مدیریت اماکن 

و تفریحات آبی در ایران مورد استفاده قرار گیرد. بر این اساس، 

مدیریت مناسب بهداشـت محـیـطی و راهکـارهــای مــناسب

بهبـود کیـفیـت بــهـداشـتی بـایــد در سـواحــل تــفریـحی

اجرا شود. 

ملاحظات اخلاقی
نویسندگان کلیه نکات اخلاقی شامل عدم سرقت ادبی، انتشار 

دوگانــه، تــحـریـف داده�هـا و داده�سـازی را در ایـن مـقــاله

رعـایــت کــرده�انــد. هــمـچــنیـن کـــد اخـــلاق طـــرح

IR.SBMU.RETECH.REC.1400.1091 بوده است.

تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل طرح پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی 

دانــشـگاه عــلوم پــزشـکی شــهـیـد بـهــشـتی، بــا کــد

می‌باشد.   IR.SBMU.RETECH.REC.1400/4618
"معاونت  و  دانشجویی"  تحقیقات  "کمیته  از  نویسندگان 

به  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری"  و  تحقیقات 

دلیل حمایت مالی خود قدردانی می کنند.
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Background and Objective: There have been concerns about microbial contamination 
along the coastal cities in the north of the country, particularly in cities of Mazandaran 
province, which could pose health risks for swimmers and tourists. The present study aimed 
to quantitatively assess the risk of gastrointestinal diseases resulting from exposure to E. 
coli and enterococci bacteria during recreational activities on the beaches of Fereydunkanar.
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 66 grab samples collected 
during the summer were analyzed to investigate microbial contamination in the recreational 
beach waters of Fereydunkanar.The Monte Carlo simulation method was used to calculate 
both daily and annual infection risks. 
Results: The findings demonstrated that transmission of enterococci was more likely than 
that of E. coli in the swimming areas of these beaches. The average annual infection risk for 
E. coli was 0.41 for adults and 0.69 for children . Additionally, the annual risk of enterococci 
infection was 1 for adults and 0.99 children and, which exceeds the range advised by the 
WHO and EPA. These findings indicate that children have a higher infection risk compared 
to adults.
Conclusion: Unrestricted discharge of municipal and industrial wastewater effluents into sea 
and rivers can contribute to the presence of harmful microbes in beaches. By implementing 
effective environmental and recreational management strategies, it is possible to minimize 
the risk of public health hazards at recreational beaches while also preserving the natural 
beauty of these important public spaces.

Copyright © ️ 2024  Iranian Association of Environmental Health, and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of 
Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.
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infection from swimming at the Caspian Sea shores: a case study of Faridonkanar city beaches. Iranian Journal of Health and Environment. 
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