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 چكیده 

ها با استفاده از اتوبوس صورت  بیشترین میزان مسافرت منظم و در دسترس، در ایران به دلیل فقدان سیستم حمل و نقل هوایی و ریلی :مقدمه

های ناشی از  گردد كه در صورت آلوده بودن خطر جدی جهت اشاعه بیماری ها جهت شرب مسافران استفاده می گیرد و اكثرا از آب اتوبوس می

های برون شهری ترمینال كاراندیش شیراز  میکروبی آب در اتوبوسمطالعه حاضر به منظور بررسی كیفیت . گردد آشامیدن آب آلوده محسوب می

  .انجام شد

با استفاده از آزمایش ( كل كلیفرم و كلیفرم گوارشی)ای انتخاب شد و آلودگی میکروبی آب  نمونه به روش سهمیه 84در این مطالعه،  :ها روش

MPN  اقی مانده، كدورت،میزان كلر ب. ای مورد بررسی قرار گرفت لوله 9به روش تخمیرpH   و دما سنجش شد و داده ها با استفاده از نرم افزار

SPSS آنالیز گردید 84 نسخه. 

 3/4میزان كدورت فقط در . درصد موارد كلیفرم مدفوعی مثبت بود 85/8درصد موارد كل كلیفرم و در  57/84نتایج نشان داد كه در  :ها یافته

 . ها فاقد كلر بودند درصد از مخازن آب اتوبوس 7/26آشامیدنی بود و درصد موارد در حد استاندارد كیفی آب

های  نشان داد كه آلودگی مدفوعی در آب آبخوری شده انجام مشابه مطالعات با تحقیق این از حاصل نتایج مقایسه: گیری نتیجه :گیری نتیجه

 یها یدر آب آبخور یآلودگ نیا یولدر عباس و كرمان كمتر بوده نسبت به كرمانشاه، بن%( 85/8) های پایانه شهید كاراندیش شیراز  اتوبوس

 .بوده است شترینسبت به اصفهان ب رازیش یها اتوبوس

  ، آب شرب، شیرازهای مسافربری اتوبوسكیفیت میکروبی،  :های کلیدی واژه
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 و همکاران  دهقانی همنصور              

 دمهمق
سلامتی انسان بیش از هر چیز به آب سالم و بهداشتی 
بستگی دارد و اساسا حیات انسان در گرو آب سالم بوده و 

(. 1) ای عظیم و مقدس است مبارزه آنتلاش در جهت تأمین 
آب مصرفی برای شرب، علاوه بر کیفیت شیمیایی مطلوب، 

 .(2-5 (بایستی از نظر کیفیت باکتریولوژیکی مناسب باشد
های مرتبط با آب به عنوان یکی از مشکلات سلامتی  بیماری

میلیون نفر به  252و سالانه بیش از ( 6)باشند  در جهان می
 5شوند که به مرگ  های مرتبط با آب آلوده مبتلا می بیماری

 2222در سال . (7)گردد  میلیون نفر در سال منجر می 12الی 
در ایالت متحده . تمیلیون نفر شده اس 7آب آلوده باعث مرگ 

مراکز پیشگیری و کنترل  2222و  2221های  در سال
های منتقله  نفر به بیماری 1222ها، گزارش کردند که بیماری

خطرات عفونی مرتبط با آب  .(4) اند از آب مبتلا گردیده
هایی هستند که توسط آلودگی  آشامیدنی در درجه اول آن

عفونی که توسط  های بیماری .(8)شوند  مدفوعی ایجاد می
زا یا توسط  های بیماری ها و تک یاخته ها، ویروس باکتری

ترین خطر  ترین و گسترده شوند، شایع ها ایجاد می انگل
  از دیدگاه .(9) بهداشتی در ارتباط با آب آشامیدنی هستند

  آشامیدنی  در آب  میکروبی  عامل  هر گونه  ، فقدان میکروبی
  و توانایی  آب  ی گسترده  توزیع.  است  نهایی  و هدف  مطلوب

  و انتقال  راهیابی  و سهولت  میکروبی  واملع  بقای  در تداوم  آن
  را به  ها، آب آن  های میزبان  به  آبی  های ها در محیط میکروب

  کرده  تبدیل  بیماری  و پراکندگی  انتقال  مهم  های از روش  یکی
 .(12) است

ی شاخص خصوصا گروه کلیفرم به ها استفاده از ارگانیسم
های منتقله از راه  عنوان یک ابزار ارزیابی حضور بالقوه پاتوژن

آب جهت حفاظت از سلامت عموم مورد توجه قرار گرفته 
هر فرد بالغ روزانه حدود دو میلیارد کلیفرم از (. 11)است 

از این رو در صورت تماس مدفوع  کند، طریق مدفوع دفع می
توان کلیفرم را در آب آلوده پیدا کرد  قطع میبا آب به طور 

دار  های شاخص مدفوعی جهت ارایه نتایج معنی باکتری. (12)
ها باید به طور گسترده و به  آن. باید چندین معیار را دارا باشند

مقدار زیاد در مدفوع انسان و حیوانات خونگرم وجود داشته 
باشند و  های آسان قابل تشخیص به خوبی توسط روش. باشند

ها مدت زیادی  کلیفرم.نباید در آب بطور طبیعی رشد نمایند
است که به عنوان یک شاخص میکروبی مناسب کیفیت آب 

عمدتا بدین دلیل است که  اند و آشامیدنی شناخته شده
 .(9)ها آسان بوده و تعدادشان درآب زیاد است  گیری آن اندازه

شود که  میهای گرم منفی اطلاق  کل کلیفرم به باکتری
تا  24درجه سانتیگراد در مدت  57تا  55لاکتوز را در دمای 

. نمایند ساعت تخمیر نموده و تولید اسید، گاز و آلدوئید می 48
ها فاقد اسپور بوده و سیتوکروم اکسیداز منفی  این باکتری

های مدفوعی بوده و نیز  اشرشیا کلی از کلیفرم. باشد می
طبق تعریف (. 15-14)باشد  شاخص آلودگی آب به مدفوع می

 World Healthیا  WHO)سازمان جهانی بهداشت 

Organization )،آبی که تصفیه و گندزدایی شده است 

حداکثر تعداد محتمل کلیفرم مدفوعی باید صفر باشد 
(MPN=0  یاMost Probable Number.)  در غیر این

 .(15)صورت مصرف این آب برای آشامیدن نامطلوب است 
یران به دلیل فقدان سیستم حمل و نقل هوایی و ریلی در ا

ها با استفاده از  بیشترین میزان مسافرت منظم و در دسترس،
گیرد و طبعا در بسیاری از موارد از آب  ها صورت می اتوبوس

اگرچه  .گردد ها جهت شرب مسافران استفاده می این اتوبوس
صورت این آب باعث رفاه حال مسافران گشته است ولی در 

 .(5)گردد  آلوده بودن تهدید جدی برای سلامتی انسان می
براساس نتایج مطالعات انجام شده روی آب آبخوری 

همکاران  توسط ملکوتیان و 1587ها در کرمان در  اتوبوس
درصد موارد کل کلیفرم  45نمونه برداشت شده در  84، از (4)

علیپور . درصد موارد کلیفرم مدفوعی مثبت بوده است 55و در 
ای بر روی آب آبخوری  نیز در طی مطالعه( 5)و همکارانش 

های بین شهری شهر بندر عباس به این نتایج دست  اتوبوس
درصد آلودگی  28/15نمونه برداشت شده  58یافتند که از 

جایی که در  از آن .میکروبی با منشاء مدفوعی داشته است
گیرد و  ت میها با اتوبوس صور شیراز بیشترین میزان مسافرت

ها جهت شرب مسافران  های موجود در اتوبوس از آب آبخوری
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 بیرون شهریهای  ی اتوبوسآب شرب مصرفبررسی كیفیت میکروبی 

 ی

در صورت آلوده بودن آن باعث اشاعه  گردد، استفاده می
شود و در نهایت سلامتی  های منتقله از طریق آب می بیماری

لذا از اهداف اصلی این مطالعه  .اندازد انسان را به خطر می
( لیفرم و کلیفرم مدفوعیاز نظر کل ک)تعیین کیفیت میکروبی 

های برون شهری پایانه شهید  های اتوبوس آب آبخوری
از )ها  کاراندیش شیراز، تعیین کیفیت شیمیایی آب آبخوری

، مقایسه آن با استاندارد (نظر میزان کدورت و کلر باقیمانده
و در نهایت ارایه راهکارهایی جهت بهبود کیفی آب آشامیدنی 

     .است ها آب این آبخوریکیفی 
 ها روش

برای انجام این مطالعه . این پژوهش یک مطالعه مقطعی است
تعداد نمونه لازم برای . ای استفاده شد گیری سهمیه از نمونه

های میکروبیولوژی آب بسته به تعداد افراد  آزمون
بر اساس فرمول . کننده، نوع و منبع آب متفاوت است مصرف

  72، انحراف معیار 25/2 حجم نمونه در صورتی که خطای آلفا
.  شود نمونه برآورد می 48باشد،  22و خطای قابل قبول 

از آب آبخوری  1592برداری در دو ماه اول زمستان  نمونه
صورت  بدین. های ترمینال کاراندیش شیراز انجام شد اتوبوس

های شهرها بر  نمونه آب از آبخوری اتوبوس 6که هر هفته 
های پایانه، در  تعداد کل اتوبوس اساس تعداد سهم شهرها از

ها از  آوری نمونه برای جمع. شرایط استاندارد برداشت شد
قطره  5الی  2ای حاوی  ای سر سمباده ظروف شیشه

درصد برای خنثی کردن کلر و استریل  1تیوسولفات سدیم 
های  تعداد باکتری. شدن در شرایط استاندارد استفاده گردید

های برداشت شده با  رشی در نمونهکل کلیفرم و کلیفرم گوا
ای به روش استاندارد انجام شد  لوله 9استفاده از روش تخمیر 

های کل  تعداد باکتری MPNو سپس با استفاده از جدول 
گیری کلر در  اندازه. گیری شد کلیفرم و کلیفرم مدفوعی اندازه

 DPDبرداری به وسیله کیت کلرسنج و قرص  محل نمونه
ها پس از برداشت بلافاصله در شرایط  هنمون. انجام شد

 به وسیله  pH میزان . استاندارد به آزمایشگاه انتقال داده شد

pH  متر(827PHlab, Metrohm) دما به وسیله ترمومتر ،
بر حسب درجه سانتیگراد و میزان کدورت به وسیله کدورت 

یا  NTU)بر حسب ( 2100A, Hach)سنج 
Nephlometer Turbidity Unit )کلیه . سنجش شد

های مندرج در کتاب  ها براساس روش برداری آزمایشات و نمونه
های استاندارد برای آزمایشات آب و فاضلاب انجام شد  روش

ها  انجام تستجهت  اختصاصی یها کشت طیاز مح (.14)
های آماری از نرم افزار  برای انجام کلیه آزمون. شد استفاده
SPSS  های آماری  زموناز آ. استفاده شد 18نسخهt-test  و

Mann- Whitney  برای یافتن ارتباط بین متغیرهای کمی
برای  Chi-squareها و از  و درصد آلودگی میکروبی نمونه

 >value 25/2. یافتن ارتباط بین متغیرهای کیفی استفاده شد
P داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی. 

 
 
 

 ها یافته
لی و تأییدی برای کل کلیفرم و آزمون احتما MPN 1جدول 

های گوارشی در آب آبخوری  آزمون تشخیصی برای کلیفرم
های بین شهری ترمینال کاراندیش شیراز در زمستان  اتوبوس
 . دهد را نشان می 1592
بیانگر میانگین کلر باقی مانده،کدورت، دما و  2جدول نتایج 

pH یش های بین شهری ترمینال کاراند آب آبخوری اتوبوس
 .می باشد 1592شیراز در زمستان 

ها فاقد کلر آزاد باقی مانده بودند و  درصد از نمونه 5/62
و  2و  1/2ماکزیمم و مینیمم کلر باقی مانده به ترتیب برابر 

و دمای  pH. بوده است 1/2و  NTU 1/4برای کدورت برابر
درجه سانتیگراد  9-18و  7-9ها به ترتیب در محدوده  نمونه

در  pHمیانگین کلر باقی مانده،کدورت، دما و . شتقرار دا
هایی که از نظر کلیفرم گوارشی مثبت  های آب آبخوری نمونه

بوده  29/8و  4/15، 4/1، 25/2بودند به ترتیب ( نمونه 2)
 (.5جدول )است 

درصد کل کلیفرم و کلیفرم گوارشی در آب  1نمودار 
از را که به های بیرون شهری پایانه شیر های اتوبوس آبخوری
درصد بوده است را در مقایسه با چند  17/4و  75/18ترتیب 

در این مطالعه، رابطه . دهد شهر دیگر در ایران نشان می
 و دما دیده شد و  pHداری بین کدورت با کلر باقیمانده، معنی

ها و  رابطه مستقیمی بین آلودگی آب آبخوری این اتوبوس
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چنین در این مطالعه،  هم(. <p 25/2)طول مسیر دیده نشد 
با  pHداری بین کلر باقی مانده، کدورت، دما و  ارتباط معنی

 (.<p 25/2)درصد آلودگی کلیفرم گوارشی دیده نشد 
در  درصد کدورت 7/91طور که نتایج نشان داد، در  همان

می باشد که بالاتر از حد مطلوب  NTU 1/4 -1/1گستره 
 1برابر  NTUحد مطلوب کدورت آب آشامیدنی . است
های مورد استفاده  تواند ناشی از یخ کدورت بالا می. باشد می

کدورت به عنوان یک عامل برای . ها باشد در آبخوری اتوبوس
لذا . آید جلوگیری از عمل گندزدایی با کلر به حساب می

تواند یکی از عواملی باشد که باعث افزایش  کدورت بالا می

ها  های اتوبوس آبخوری های آب در آلودگی میکروبی نمونه
 .شود می
ها در محدوده خنثی تا قلیایی  در این مطالعه در تمام نمونه pHچنین  هم

بود که  5/8بالای  pHهای مورد بررسی،  درصد از نمونه 52بوده و در 
در نتیجه . باشد آب می pHدهنده وجود مواد تأثیرگذار بر  این امر نشان

اقیمانده را که یکی دیگر از عوامل مهم توان پایین بودن میزان کلر ب می
ها است را به این  در بالا بودن آلودگی میکروبی در آبخوری اتوبوس

و درصد  pHداری بین  اما دراین مطالعه، ارتباط معنی. موضوع نسبت داد
 (.<p 25/2) آلودگی کلیفرم گوارشی مشاهده نشد

 

 3630وبوس های بین شهری ترمینال کاراندیش شیراز در زمستان در سه مرحله اندازه گیری آب آبخوری ات MPN. 3جدول

تست  مقصد ردیف

 احتمالی

تست 

 تائیدی

تست تشخیصی 

(E Coli) 

تست  مقصد ردیف

 احتمالی

تست 

 تاییدی

تست تشخیصی 

(E.Coli) 

  MPN MPN MPN   MPN MPN MPN 

 سوم دوم اول   سوم دوم اول  

 1 8 8 شلمچه 88 1 1 1 آباده 8

 1 1 1 عسلویه 86 1 1 8 هاناصف 6

 1 1 1 قزوین 83 1 1 1 اقلید 3

 1 1 1 قشم 88 8 8 8 اهواز 8

 1 8 8 كرج 87 1 1 1 ایرانشهر 7

 5 5 88 كرمان 82 1 3 2 بندرعباس 2

 1 3 3 لارستان 85 1 1 1 بهبهان 5

 1 3 3 لامرد 84 1 1 1 تبریز 4

 1 3 3 مشهد 89 1 3 2 تهران 9

 1 1 1 یزد 61 1 1 3 زاهدان 81

 

 3630شهری ترمینال کاراندیش شیراز در زمستان  های بین آب آبخوری اتوبوسpH میانگین کلر باقی مانده،کدورت، دما و . 0جدول 

شماره 
 نمونه

مقصد 
 اتوبوس

کدورت  pH (mg/L)کلرباقیمانده
(NTU) 

o)دما
C) 

18/1 اصفهان 8  88/4  52/8  62/87  

8/1 اقلید 6  82/4  7/8  6/82  

95/5 1 اهواز 3  3/8  3/85  

82/4 1 ایرانشهر 8  2/1  87 

8/1 آباده 7  38/4  6 8/82  
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18/1 بندرعباس 2  89/4  86/6  36/82  

8/1 بهبهان 5  26/4  3/6  4/88  

8/1 تبریز 4  75/4  8/8  7/85  

13/1 تهران 9  88/4  28/8  55/88  

89/4 1 زاهدان 81  ½ 2/87  

7/1 شلمچه 88  27/4  2/8  37/87  

8/1 یهعسلو 86  83/4  6 87/86  

8/1 قزوین 83  28/4  8/8  3/88  

87/4 1 قشم 88  5/8  4/85  

17/1 كرج 87  78/4  57/8  8/87  

13/1 كرمان 82  84/4  73/8  83/86  

74/4 1 لارستان 85  87/8  3/87  

77/4 1 لامرد 84  87/8  67/82  

8/1 مشهد 89  67/4  47/1  87/82  

17/1 یزد 61  27/4  8/8  27/81  

 
های مثبت و منفی از لحاظ کلیفرم مدفوعی با تعداد نمونه، میانگین و انحراف معیار کلرباقی مانده،کدورت، دما و  ابطه نمونهر. 6جدول 

pH 3630شهری ترمینال کاراندیش شیراز در زمستان  های بین در آب آبخوری اتوبوس 

 
 

 پارامترها

 دما کدورت pH کلر باقی مانده

تعداد 

 نمونه

ف از انحرا میانگین

 معیار

تعداد 

 نمونه

انحراف از  میانگین

 معیار

تعداد 

 نمونه

انحراف از  میانگین

 معیار

تعداد 

 نمونه

انحراف از  میانگین

 معیار

كلیفرم 

 )+(مدفوعی

6 17/1 151/1 6 19/4 829/1 6 8/8 888/1 6 8/83 787/7 

كلیفرم 

 (-)مدفوعی

82 135/1 184/1 82 83/4 678/1 82 5/8 225/1 82 16/87 15/6 

 

www.sid.ir


 

 

 633 3636تابستان  /دومشماره /دهمسال /مجله تحقیقات نظام سلامت

 و همکاران  دهقانی همنصور              

0

10

20

30

40

50

60

                                                      

              
         

                                                                 
                                          

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

   
  

  
  

  
 

 
   

  
 

  
  

  
   

  
  

  
  

   
 

 
  

 

 
های بیرون شهری پایانه شیراز با چند شههر دیگهر در    های اتوبوس مقایسه در صد کل کلیفرم و کلیفرم مدفوعی در آب آبخوری .3نمودار 

 ایران

 

 بحث
نمونه  2نمونه مورد بررسی، تعداد  48در مطالعه حاضر، از 

هایی که آب از جایی به  در محل. دارای کلیفرم گوارشی بودند
شود به دلیل مواجه با  جای دیگر برای استفاده منتقل می

شرایط ناخواسته، امکان پیدایش آلودگی ثانویه کنترل نشده 
ها را  آلودگی آب مخازن اتوبوس در این مطالعه،. وجود دارد

توان به عواملی از جمله عدم رعایت بهداشت فردی از  می
ها،  هنگام خریداری یخ، آلوده بودن یخ داران طرف مهمان

آلودگی منبع برداشت آب، آلوده بودن ظروف نگهداری و 
ها  آلودگی مطالعات قبلی نشان داد که. انتقال آب نسبت داد

تر  های شهرهایی با مسیرهای طولانی بیشتر مربوط به اتوبوس
دلیل استفاده بیشتر از  تر به های طولانی در مسافت. بوده است

های بین راهی آلوده احتمال آلودگی افزایش  ها و آب یخ
  (.4)یابد  می

داری بین کدورت با کلر  در مطالعه حاضر، رابطه معنی
که در مطالعه ( >25/2p)و دما دیده شد   pHباقیمانده،

ماهه اول سال  6در ( 4)ملکوتیان و همکارانش که در کرمان
ت با کلر داری بین کدور انجام دادند نیز ارتباط معنی

در این مطالعه  pHدامنه دما و . و دما دیده شد  pHباقیمانده،

سانتیگراد و در مطالعه ملکوتیان و  7-9و  9-18 به ترتیب
 .سانتیگراد بود 7-8و  12-16همکارانش 

وجود کلر باقیمانده به عنوان یک ضریب اطمینان در کنترل 
این  شود که در های میکروبی ثانویه آب محسوب می آلودگی

 2-1/2های مورد بررسی بین  مطالعه در تمام اتوبوس
حد استاندارد مطلوب . گرم بر لیتر و در حد نامطلوب بود میلی

. باشد گرم بر لیتر می میلی 8/2-5/2کلر باقیمانده در آب برابر 
که در فصل پاییز انجام ( 16)ای مشابه در بوشهر  در مطالعه
بود و مانده صفر  یباق مقدار کلردرصد موارد  5/97شد، در 

از حد استاندارد  زیها ن نمونه یمابق درصد 5/2آن در  زانیم
ها دارای مقدار  درصد نمونه 5/62که در این مطالعه  تر بود کم

ها نیز از  کلر باقی مانده صفر بودند و میزان آن در مابقی نمونه
 .حد استاندارد کمتر بود

های  روی اتوبوس( 5)ای مشابه که توسط علیپور  در مطالعه
بندرعباس انجام شد، میزان آلودگی کلیفرم مدفوعی برابر با 

بر طبق ( 4) درصد بود که این مقدار در کرمان 28/15
در حالی که  .درصد برآورد شده است 45مطالعات انجام شده 

های  مطالعه اخیر نشان داد که آلودگی گوارشی در آب آبخوری
از ( درصد 17/4) دیش شیراز های پایانه شهید کاران اتوبوس

06 
 

06 
 

06 
 

06 
 

26 
 

16 
 

6 

(10) (0) (17) (0) 1036 
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و ( 5)، بندرعباس (4)مطالعات مشابه انجام شده در کرمان 
ای از مطالعات  مقایسه 1نمودار . کمتر بوده است(15)کرمانشاه 

دهد که  این نمودار هم چنین نشان می. کند مشابه را بیان می
درصد و  41میزان آلودگی در کرمانشاه بیشترین مقدار یعنی 

درصد را نسبت به سایر  5/2کمترین مقداریعنی ( 17)اصفهان 
در مکزیک Nohelia نتایج مطالعه  (.15)شهرها داشته است 

بندی شده  های آب بطری بسته کدام از نمونه نشان داد که هیچ
طور که نتایج نشان داد،  همان (.18)آلودگی میکروبی نداشتند 

شد می با NTU 1/4 -1/1در گستره  درصد کدورت 7/91در 
حد مطلوب کدورت آب . که بالاتر از حد مطلوب است

تواند ناشی  کدورت بالا می. باشد می 1برابر  NTUآشامیدنی 
کدورت . ها باشد های مورد استفاده در آبخوری اتوبوس از یخ

به عنوان یک عامل برای جلوگیری از عمل گندزدایی با کلر 
ز عواملی تواند یکی ا لذا کدورت بالا می. آید به حساب می

های آب در  باشد که باعث افزایش آلودگی میکروبی نمونه
 .شود ها می های اتوبوس آبخوری

ها در محدوده  در این مطالعه در تمام نمونه pHچنین  هم
های مورد بررسی،  درصد از نمونه 52خنثی تا قلیایی بوده و در 

pH  دهنده وجود مواد  بود که این امر نشان 5/8بالای
توان پایین بودن  در نتیجه می. باشد آب می pHر بر تأثیرگذا

میزان کلر باقیمانده را که یکی دیگر از عوامل مهم در بالا 
ها است را به این  بودن آلودگی میکروبی در آبخوری اتوبوس

داری بین  اما دراین مطالعه، ارتباط معنی. موضوع نسبت داد
pH  25/2)و درصد آلودگی کلیفرم گوارشی مشاهده نشد 
p>.) 

نشان داد که ( 16)آبادی و همکاران  مطالعات رنجبر وکیل
فرم کل در یکل و E. Coliها به  نمونه یآلودگ زانیم نیانگیم

چنین  باشد و هم می یبرگلاسیاز مخازن فا شتریب یمخازن فلز
 در آبی ساز رهیذخ یبرای تریل 22 یکیگالن پلاستاستفاده از 

باشد که این موضوع  میمؤثر  آب تیفیها در کاهش ک اتوبوس
های مختلف  تواند علت تفاوت در آلودگی آب در اتوبوس می

 .باشد
 

 گیری نتیجه
آب  ینتیجه گرفت که آلودگ توان یبا توجه به موارد فوق م

استفاده از چون  یاز عوامل یناش تواندی ها م س اتوبو مخازن
منبع  یآلودگ ،یفرد بهداشت ، عدم رعایتهای آلوده یخ
جنس مخازن  ،، استفاده از ظروف نگهداری آلودهداشت آببر

و روزانه مخازن ذخیره  مرتبی آب و عدم شستشو ینگهدار
بهترین گزینه جهت کاهش انتقال بیماری از طریق . آب باشد

بندی  های بسته ها استفاده از آب بطری مخازن آب اتوبوس
ل زیرا در این فصو. های گرم سال است خصوص در ماه بهشده 

 .های بین راهی و آلوده بسیار زیاد است احتمال استفاده از یخ
ها از طریق توزیع  افزایش آگاهی مهمانداران اتوبوس

بروشورهای آموزشی در ارتباط با آب سالم و نحوه آلودگی آن، 
همچنین همکاری . در ارتقای سطح بهداشت آنان مؤثر است

هرستان بین مدیریت پایانه مسافربری و مرکز بهداشت ش
ها  های آشامیدنی که در اختیار اتوبوس جهت نظارت بر آب

گیرد و سنجش روزانه کلر منبع آب پایانه از دیگر  قرار می
ها  های کاهش آلودگی آب مصرفی مسافران اتوبوس راه
عدم در نظر گرفتن  به توان  های مطالعه می از کاستی. باشد می

تشوی چنین دوره شس جنس مخازن نگهداری آب و هم
مخازن اشاره کرد که در مطالعات بعدی باید به این نکات 

 .توجه شود
 

 تشکر و قدردانی 
مقاله حاضر حاصل از طرح تحقیقات دانشجویی به شماره 

چنین از همکاری صمیمانه ترمینال  هم. باشد می 5762طرح 
شهید کاراندیش شهرستان شیراز، کارشناسان آزمایشگاه آب و 

ت والفجر شهرستان شیراز و مرکز توسعه فاضلاب مرکز بهداش
های بالینی بیمارستان نمازی و سرکار خانم ساره  پژوهش

روستا که ما را در این پژوهش یاری نمودند، کمال تشکر را 
 .داریم
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Abstract 

Background: Due to the lack of proper rail road and air transportation, most commutes in Iran are carried 

out by buses. In most cases, the water in the busses is used for passengers for drinking usage. Although 

this kind of water source has provided convince for the travelers, it could be a great risk in disease 

outbreak. The aim of this study is to determine the water quality in commuting buses of Shiraz Karandish 

terminal in winter 2011.  

Methods: The study is of descriptive-cross-sectional type. 48 samples were collected through quota 

sampling. In this study, water microbial contamination (total and fecal coliform bacteria) was studied by 

method using nine-tube fermentation (MPN). The residual chlorine amount, Turbidity, pH and 

temperature were measured. SPSS software version 11.5 was used for statistical analysis. 

Findings: Results suggested that 18.75percent of total coliform and 4.17 percent of fecal coliform were 

positive. The turbidity in 8.3 percent of the cases was at the standard level (0.1-1NTU).  

Conclusion: Comparing between the results of this research with other studies showed that fecal 

contamination in bus water fountain of Shiraz was less than fecal contamination in bus water fountain of 

Kermanshah, Bandar Abbas and Kerman but it was more than Isfahan. 

Keywords: Shiraz, Microbial Quality, Drinking Water, Bus Water Fountain 
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