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Abstract 
 

Background and purpose: Waterborne diseases pose a significant public health threat, particularly 

in rural areas that lack standard water treatment systems. Norovirus is one of the most common etiologic 

agents of acute gastroenteritis and can be transmitted through contaminated water or person-to-person 

contact. This report describes an outbreak of norovirus-associated gastroenteritis that occurred in the 

villages of Savadkouh County, Mazandaran Province, Iran, in August 2025. 

Case Report: On July 28, 2025, multiple cases of acute gastrointestinal illness (nausea, vomiting, 

diarrhea, and mild fever) were reported among residents and tourists in the villages of Lind, Lakom, 

Larzeneh, and Karmozd. The rapid epidemic curve and geographical clustering suggested a common-

source outbreak. A rapid response team was activated, and immediate control actions were implemented, 

including water sampling, stool collection from patients, super-chlorination of the local water supply 

network, provision of safe water via tankers, health education, active surveillance, and rehabilitation of 

water sources. Stool specimens were analyzed using standard microbiological methods and RT-PCR 

assays for enteric pathogens, including norovirus. RT-PCR testing confirmed norovirus as the causative 

agent. Although water samples tested negative, strong epidemiological evidence identified the communal 

drinking water source (Estel spring) as the primary source of contamination. Additionally, secondary 

person-to-person transmission was also observed within households. A total of 221 individuals were 

affected, all of whom received outpatient treatment. The outbreak subsided by the 14th day and was 

officially declared over on the 19th day after two incubation periods with no new cases. 

Conclusion: This outbreak highlighted the importance of preparedness, timely response, 

intersectoral coordination, and, most importantly, strengthening social determinants of health through 

community participation and institutional collaboration. The outbreak highlighted the crucial role of the 

health rapid response team, interagency cooperation, and the integration of clinical, laboratory, and 

environmental findings in outbreak management. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (211-277)   2141سال    آذر   152شماره     پنجمسي و دوره 

 217       2141 رذآ،  152، شماره مجنپمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 گزارش مورد

در روستاهای بخش مرکزی شهرستان  نوروویروسطغیان  گزارش
 : 4141سوادکوه، استان مازندران در مرداد 

 ها، راهبردهای مدیریت و کنترلچالششرح مورد، 
 

 1فاطمه حسین زاده
 2دثه حسینیسیده مح

 3آرمان گوران شورکچالی
 4علی چهارکامه

 5تهمینه عباس زاد حداد
 6عبدالرضا درزی نفط چالی

 7محمدصادق رضایی

 
 چكیده
ترین تهدیدهای سلامت عمومی در مناطق روستایی فاقد سیستم تصفیه استاندارد های منتقله از آب یکی از مهمبیماری
کننده گاستروانتریت حاد است که از طریقق آب یقا تمقاس  ترین عوامل ایجادعیکی از شای نوروویروسشوند. محسوب می

در روسقتاهای شهرسقتان سقوادکوه  نقوروویروسشود. در این مطالعه، طغیان بیماری گوارشی ناشقی از فرد به فرد منتقل می
ارشقی حقاد در سقاکنین و ، مقواردی از بیمقاری گو۴۱۴۱در ششم مقرداد  شود.گزارش می ۴۱۴۱استان مازندران، در مرداد 

گردشگران روستاهای لیند، لاکوم، لرزنه و کارمزد گزارش شد. با توجه به الگوی اپیدمی سریع و تمرکز جغرافیایی، فرضیه 
برداری از آب و بیمقاران و اجقرای فقوری اققدامات طغیان با منبع مشترک قوت گرفت. تشکیل تقیم واکقنس سقریع، نمونقه

( و بهسازی منابع آبقی یناسیون شبکه آبرسانی، آبرسانی با تانکر، آموزش بهداشت و پایس فعالکنترلی )شستشو و سوپرکلر
 نقوروویروسانسقانی،  هقایبرداری شد و در نمونهانجام شد. از بیماران نمونه مدفوع گرفته شد و از منابع مختلف آب نمونه

شواهد اپیقدمیولویی  ققوی، منبقع مشقترک آب آشقامیدنی های آب منفی بودند، اما به عنوان عامل طغیان تأیید شد. نمونه
 ۲۲۴مجمقوع  ها رخ داد. در)چشمه استل( را به عنوان کانون اولیه طغیان معرفی کرد. انتقال ثانویه فرد به فرد نیز در خانواده

کمقون بقدون پق  از دو دوره  فروکس کرد و روز چهاردهمنفر مبتلا شدند که به صورت سرپایی درمان شدند. طغیان در 
بروز این بحران نشان داد که با دانس، سرعت عمل، همقاهنگی و  .گزارش مورد جدید، پایان آن در روز نوزدهم اعلام شد

های مختلقف نمقود تر از همه، تقویت عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت که به صورت همراهی و همدلی مردم و سازمانمهم
بخشی و اهمیقت ئق آمد. این طغیان نقس حیاتی پاسخ سریع تیم سلامت، همکاری بینتوان بر هر بحرانی فاکند، میپیدا می

 ها در کنار نتایج آزمایشگاهی و آبرسانی جایگزین جهت جلوگیری از گسترش بیماری را نشان داد.تفسیر بالینی یافته
 

 ن، عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، سوادکوه، ایرانوروویروسطغیان،  واژه های کلیدی:
 

 Email: drmsrezaii@yahoo.com -                                       ساری، بلوار پاسداران، بیمارستان بوعلی، مرکز تحقیقات عفونی اطفال -محمدصادق رضاییمولف مسئول: 
 ازندران، ساری، ایران. دانشجوی دکترای آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی م۴
 . متخصص داخلی، معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران۲
 . پزش  عمومی، مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان سوادکوه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران3
 لوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانهای منتقله از آب و غذا، معاونت بهداشتی دانشگاه ع . کارشناس بیماری۱
 های واگیر شبکه بهداشت و درمان سوادکوه . کارشناس مسئول بیماری5
 . کارشناس مسئول واحد بهداشت محیط شبکه بهداشت و درمان سوادکوه6
 رانهای واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ای. استاد، مرکز تحقیقات عفونی اطفال، پژوهشکده بیماری7

  : ۴1/8/۴۱۴۱ تاریخ تصویب :             ۲6/7/۴۱۴۱ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۲۲/7/۴۱۴۱ تاریخ دریافت 
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 مقدمه
های منتقله از آب و غذا ی  مشقکل بهداشقتی بیماری

در کشورهای توسعه یافتقه و در حقال توسقعه اسقت و همقه 

های منتقلقه اریساله خصوصاً با شروع فصل گرما طغیان بیم

شود. مدیریت صقحی  طغیقان از آب در کشور گزارش می

هققای واگیققر، در گققرو شناسققایی، بررسققی و پاسققخ بیمققاری

فضولات حیقوانی  .(۴)هاستگیریبهنگام و صحی  این همه

ها ها در نزدیکی منابع آب مانند چشقمه)ادرار و مدفوع( دام

روبیولقوییکی، ای از آلودگی میکشدهها، منبع شناختهو چاه

. بقه عنقوان (۲)ویژه در مناطق روستایی یا کشاورزی هستندبه

توانقد ها میآب مزارع یا چرا در نزدیکی چشقمهمثال، روان

طریققق فضققولات حیوانققات  زا را ازهققای بیمققاریمیکروب

ویژه زمقانی کقه ها شود، بقهآلوده کند و سبب آلودگی آب

یوانقات بقه منقاطق حصار یا مانعی برای جلقوگیری از ورود ح

توانقد . این آلودگی می(3)آوری آب وجود نداشته باشدجمع

هققای گوارشققی ناشققی از آب، از جملققه باعققش شققیوع بیماری

   .(۱)ای شودهای رودهو سایر عفونت E-coli، نوروویروس

هققای کققوچکی هققای انسققانی، ویروسنققوروویروس

رد هستند که بسیار واگیر بوده و به عنوان علت اصلی موا

پراکنده و طغیان گاسقتروانتریت حقاد در سراسقر جهقان 

از کقل مقوارد بیمقاری  درصقد ۴8شناخته شده و تقریبقاً 

. ایققن (5)دهنققداسققهالی را در سققط  جهققان تشققکیل می

دهقد، های سنی را تحت تأثیر قرار میبیماری تمام گروه

ترین بار را بر کودکان زیر پنج سال و سقالمندان اما بیس

-. این عفونت عمقدتاً از طریقق مقدفوعی(6)دکنوارد می

دهققانی، توسققط غققذای آلققوده، آب، سققطو  یققا تمققاس 

نزدی  منتقل شده و منجر به مراجعه به مراکقز درمقانی، 

شود؛ بقه ویقژه در بستری در بیمارستان و مرگ و میر می

درآمد و با درآمد متوسط که بهداشقت و کشورهای کم

 .(7)باشدایمنی آب ممکن است در حد مطلوب ن

ای های تشخیصی مولکولی مانند واکنس زنجیرهروش

 =RT-PCR) (RT-PCRپلیمقققراز رونویسقققی معکقققوس )

Reverse transcription polymerase chain reaction) ،

در  نققوروویروس RNAاسققتاندارد طلایققی بققرای تشققخیص 

های مققدفوع، اسققتفراذ، غققذا، آب و محققیط زیسققت نمونققه

ساسیت و ویژگی بسیار بقالا امکقان این تست با ح .(8)هستند

گقروه را  ن ویقروس و شناسقایی ینقوییتشخیص سقطو  پقا

فراهم نموده و در تحقیقات طغیان بیماری برای تأییقد سقریع 

بسققیار  نققوروویروسهای و تایپینققا اپیققدمیولویی  سققویه

 (EIAهقققای ایمونواسققی آنزیمقققی ). روش(8)اهمیققت دارد

(EIA= Enzyme Immunoassay) شققققخیص بققققرای ت

در مدفوع به صقورت تجقاری در  نوروویروسهای ینآنتی

حساسققیت  RT-PCRدسققترس هسققتند، امققا در مقایسققه بققا 

تقوان بقرای هقا می EIA( دارنقد. از درصد 75-5۴تری )کم

غربالگری اولیه چندین نمونه در طول شیوع بیماری اسقتفاده 

شقوند. بقا های مولکولی تأییقد میکرد و نتایج منفی با روش

در  RT-PCRنبایققد جققایگزین  EIAهققای یققن حققال، کیتا

هققر دو نققوع  .( 1)طققول تحقیقققات طغیققان بیمققاری شققوند 

های مقدفوع یققا اسقتفراذ بقرای تشققخیص آزمقایس از نمونقه

 .(۴۴)کننداستفاده می GIIو  GIهای نوروویروس

تر بقه یق  بیمقاری نفر یا بیس ۲گاه  طبق تعریف هر

غقذا مبقتلا شقود یق   یکسان از ی  منبع مشترک آب یا

. در (۴)طغیان بیماری منتقله از آب و غذا اتفاق افتاده است

خصوصقاً در برخقی منقاطق روسقتایی تقأمین  ایقرانکشور 

کمیققت و کیفیققت آب آشققامیدنی در برخققی اوقققات بققا 

گقاهی بقه دلیقل  شود. لذا هقر از چنقدمشکلاتی مواجه می

ز آب های منتقلقه ابروز طغیان و همه گیری ،آلودگی آب

هقای گقزاب بقه که باعش تحمیل هزینه مشاهده می گردد

شققود. بققه جهققت سیسققتم بهداشققتی و درمققانی کشققور مققی

هقای منتقلقه از هقای بیمقاریگیریپیشگیری و کنترل همه

آب لازم اسققت اقققدامات بهنگققام و مققؤثر در خصققو  

بهداشت آب و فاضلاب انجقام گیقرد. مطالعقه حاضقر بقه 

 ۴۱۴۱ر شمال ایران در مرداد د نوروویروسروایت طغیان 

در شقمال  نقوروویروسپردازد. گزارش این نوع طغیان می

ایران به دلایقل مختلفقی اهمیقت دارد. ایقن گقزارش، بقار 

تقر ای و اپیدمیولویی نوروویروس که ی  علت کممنطقه

شناخته شده اما مهم گاستروانتریت حاد در ایقران اسقت را 

های در ، درک سقویهکند. گزارش دقیق شیوعبرجسته می
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گققردش و پویققایی انتقققال را بهبققود بخشققیده و مققداخلات 

دهقد. عقلاوه بقر بهداشت عمومی هدفمندتری را ارائقه می

این، گزارش دقیق و به موقع از ارزیابی و تقویت اققدامات 

کنقد کقه بقرای کنترل و پیشگیری از عفونت پشقتیبانی می

نهایقت،  رتقر در جوامقع حیقاتی هسقتند. دمهار شیوع بیس

های محلی به مجموعقه شقواهد جهقانی مستندسازی طغیان

های پیشقگیری مقؤثر و مورد نیقاز بقرای تقدوین اسقتراتژی

ارزیقابی تقأثیر نقوروویروس بققر سقلامت عمقومی، چققه در 

کند. هدب سط  محلی و چه در سط  جهانی، کم  می

ایقن گققزارش شناسققایی منبققع و مسققیرهای انتقققال مققؤثر در 

بخشی اقدامات کنترلی و مدیریتی اجرا  ی اثرطغیان، ارزیاب

هایی برای جلوگیری از شده در طول طغیان و ارائه توصیه

 در آینده در منطقه است. نوروویروسهای طغیان

 

 گزارش مورد
گققققققققزارش مققققققققورد بققققققققا کققققققققد ایققققققققن 

IR.MAZUMS.REC.1404.346  در کمیتقققققه اخقققققلاق

   دانشگاه علوم پزشکی مازندران مورد تصویب قرار گرفت.

 

 منطقه و جمعیت در معرض

روستاهای لینقد، لاکقوم، لرزنقه و کقارمزد در بخقس 

مرکققزی شهرسققتان سققوادکوه، در دهسققتان ولققوپی اسققتان 

نفقر بقوده و  ۴5اند. جمعیت بومی لینقد مازندران واقع شده

نفر جمعیت شناور در ایام تابستان و تعطیلات  5۴۴بیس از 

نفر و جمعیت  375دارد. روستای کارمزد با جمعیت بومی 

کیلومتری لینقد  ۴5نفر در فاصله  ۴۲۴۴شناور در تعطیلات 

قرار دارد. روستاهای لرزنه و لاکقوم فاققد جمعیقت بقومی 

نفر است.  5۴۴بوده و جمعیت شناور هرکدام در تعطیلات 

آب آشامیدنی منطققه لینقد از چشقمه آب اسقتل واققع در 

تحت شود که های اطراب روستای سرین تأمین میجنگل

نظارت آب و فاضلاب روسقتایی )آبفقار( نبقوده و توسقط 

شقود. ایقن چشقمه فاققد شورای اسقلامی روسقتا اداره مقی

شرایط بهسازی بود و به دلیقل عقدم حفا قت در دسقترس 

حیوانققات اهلققی و وحشققی قققرار داشققته و انتقققال آب بققه 

گیرد. آب آشقامیدنی روستاها به صورت ثقلی صورت می

نققه و کققارمزد نیققز از چشققمه آب روسققتاهای لاکققوم، لرز

شود که تحت نظارت آبفار ققرار داشقته، آل تأمین میسی

ایستگاه پمپای  ۱بتونی و بهسازی شده است و آب از طریق 

 شود.به روستاهای فوق هدایت می

 

  بروز بیماری و علائم اولیه

هققای ، نخسققتین نشققانه۴۱۴۱در تققاریخ ششققم مققرداد 

نجملقه تهقوع، اسقتفراذ، بیماری شامل علائم گوارشقی م

 ۲1اسهال و دل پیچه، ضعف جسمانی و تقب خفیقف در 

لیند، لاکوم، لرزنه و کقارمزد گقزارش  نفر در روستاهای

بیمار با علائم مشابه مراجعه نمودنقد  53شد. در روز دوم 

که با توجه به شروع ناگهقانی و الگقوی سقریع افزایشقی 

مرکققز سققاعت و ت ۲۱تققر از مققوارد در بققازه زمققانی کققم

جغرافیققایی، فرضققیه طغیققان بیمققاری منتقلققه از آب یققا 

  مطر  شد. (Food/Waterborne outbreak)غذا

تقر بیمقاری در گقروه سقنی با توجه بقه شقیوع بقیس

( به مرد درصد 6۴بزرگسال و نسبت جنسی مبتلایان زن )

، فرضققیه اپیققدمی بققا منبققع مشققترک و 56/۴( درصققد 31)

 Common-source outbreak with) مواجهقه پیوسقته

continuous exposure)   ناشقی از تمقاس اولیقه بقا یق

منبع آلقوده و احتمقال آلقودگی آب مطقر  شقد. سقپ  

توسقققط کارشقققناس  گقققزارش اولیقققه بیمقققاری واگیقققر

های مرکز بهداشت شهرستان ثبت شقد و پق  از بیماری

 اطلاع و تأیید وقوع طغیان اقدامات زیر انجام شد.

 

  تیم واکنس سریع اقدامات اولیه و تشکیل

در مرحلققه اول شقققیوع بیمقققاری بققه مقققدیر گقققروه 

های معاونقت بهداشقتی و سقپ  رئقی  دانشقگاه بیماری

علوم پزشکی مازندران اعلام شد و معاونت بهداشتی بقه 

سرعت برای مقابله با ایقن چقالس اققدام کقرد. همچنقین 

اطلاع رسانی به فرماندار سوادکوه، اداره آب و فاضلاب 

هرستان جهت تأمین کلقر و تقأمین آب توسقط استان و ش

تانکر برای روستائیان صقورت گرفقت. بلافاصقله کمیتقه 
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اضطراری بررسی طغیان در ستاد شبکه شهرستان تشکیل 

شد و فراخوان تیم واکقنس سقریع جهقت ارزیقابی اولیقه 

طغیان )متشکل از کارشناسان بهداشت محیط و مبارزه با 

د نظر( صورت گرفقت و های واگیر به منطقه موربیماری

تیم کارشناسان واحقدهای بهداشقت محقیط و مبقارزه بقا 

هققای برداری از چاههققا بققه منطقققه بققرای نمونققهبیماری

خصوصی، منابع ذخیره آب و سطو  خانگی اعزام شده 

  های میدانی به عمل آمد.و بررسی

 

 مدیریت بحران

معاونت بهداشتی دانشگاه علقوم پزشقکی مازنقدران بقه 

مققدیریت شققبکه بهداشققت شهرسققتان سققوادکوه، همققراه 

هققای واگیققر و بهداشققت محققیط در دو کارشناسققان بیمققاری

درنا وارد عمقل شقدند. تقیم سط  استانی و شهرستانی بی

واکنس سریع و متخصصان اپیدمیولویی، خود را بقه مرکقز 

طغیان در روستای لیند رساندند. هدب، شناسایی سریع منشأ 

بقا توجقه بقه  تر بود.ز گسترش بیسبیماری و مهار آن پیس ا

الگوی سریع افزایشی مقوارد ابقتلا و تمرکقز جغرافیقایی، بقه 

صورت میقدانی از منطققه آلقوده بازدیقد صقورت گرفتقه و 

فرضیه طغیقان بیمقاری منتقلقه از آب یقا غقذا مطقر  شقد و 

اقدامات فقوری و پیشقگیرانه در قرنطینقه و کنتقرل طغیقان و 

بقا توجقه بقه ا هقارات کلیقه  همه گیری بیماری آغقاز شقد.

بیماران مبنی بر استفاده از آب شرب روسقتا و علائقم و نحقوه 

توزیع پراکندگی بیماران در روستاهای مورد اشاره و با توجقه 

به اشتراک منبع توزیع آب از ی  سرچشمه، فرضقیه احتمقال 

 زا قوت گرفت. های بیماریآلودگی آب شرب به پاتوین

 

برداری آب بقققا ط و نمونقققهپقققایس منقققابع آب و محقققی
 های پیشرفتهروش

بازدید میدانی منطقه جهت بررسی منقابع آب شقرب 

ها و مخازن محلقی توسقط کارشناسقان مرکقز مانند چشمه

بهداشت، آب و فاضلاب، نماینده پلی  آگاهی شهرستان 

و شققورای اسققلامی روسققتای لینققد صققورت گرفققت و از 

 اخذ شد. های تأمین آب دو نمونه میکروبی سرچشمه

کلرسنجی آب روسقتاهای لاکقوم و لرزنقه و نمونقه 

برداری میکروبی از آب خروجی مخزن نیقز انجقام شقد. 

و کلقر باقیمانقده  PPM 3میزان کلر باقیمانده مخزن لیند 

بوده است. سپ  مخزن ذخیره  PPM 5/۴لاکوم و لرزنه 

آب روستای لیند و شبکه آبرسانی روستا شستشو شده و 

 .(۴ تصویر شماره) ون صورت گرفتسوپرکلریناسی

 

 
 

 برخی از اقدامات صورت گرفته در راستای کنترل طغیان: 1تصویر شماره 

 

پ  از اطلاع رسانی عمومی توسط شورا و دهیاری 

روستا و بقا حضقور کارشقناس بهداشقت محقیط، شقبکه 

آبرسانی روستای لینقد بقا آب بقا کلقر باقیمانقده بقیس از 

PPM 3  نیم ساعته شستشو داده شد و پ  و با زمان ماند

از آن آب شبکه از مدار خارج شد. سه نوبت شستشقوی 

منبع ذخیره اصلی آب روسقتای لینقد صقورت گرفقت و 
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 گزارش مورد

 

 

مقرر شد اداره آب و فاضلاب با تانکر آبرسانی به اهالی 

را تا مشخص شدن نتایج میکروبی آب ادامه داده و پ  

 PPMدود از حذب شبکه مشکوک و با کلر باقیمانده ح

تا رسیدن به شرایط متعادل، از طریقق شقبکه آبرسقانی  ۴

 روستا ادامه یابد.
 

 های آزمایشگاهییافته

نمونققه آب از نقطققه مصققرب  ۲در روز دوم طغیققان، 

نمونه دیگر از منقابع  3لیتر( و  ۴۴منازل بیماران )به حجم 

آل، منبقع آب ذخیره بالادست روسقتای لینقد )منبقع سقی

های لی لیند( اخذ شد و به همراه نمونهاستل و شبکه داخ

سقازی مدفوع از بیمقاران مبقتلا بقا اسقتفاده از روش غنی

بقه آزمایشقگاه مرجقع  (Viral Concentration)ویروسی

های گوارشی واقع در بیمارسقتان طالققانی یطغیان بیمار

های آلقودگی میکروبقی، تهران جهقت بررسقی شقاخص

و تقق   E-coliو  شققیگلا، سققالمونلاهققای التققور، پققاتوین

هقا فرم ها منجمله انتاموبا هیستولیتیکا و سقایر کلقییاخته

نمونه انسانی بقا روش  ۴۴ارسال شد. نتایج آزمایشگاهی 

RT-PCR گزارش شد.  نوروویروس 

 های روستایی، شبکه توزیقع( ازهای آب )چاهنمونه

، E-coliهققای آبققی )نظققر نققوروویروس و سققایر پاتوین

چقه  ( منفقی بودنقد. اگقرAس هپاتیقت و ویقرو سالمونلا

های نتایج نمونه برداری از منابع آب منفی بود اما ویژگی

)بقار عفقونی بسقیار پقایین: تنهقا  نوروویروسبیولوییکی 

(  ذره ویروسی برای ایجاد عفونت کافی اسقت ۴۴-۴۴۴

و مقاومت بالا در محیط )زنده ماندن تقا چنقدین روز در 

هقای ساسقیت بقه روشآب، سطو  و مواد غقذایی( و ح

بقه سقرعت در محقیط رقیقق  نقوروویروسبرداری )نمونه

برداری دقیقق، حمقل و نققل سقریع و شده و نیاز به نمونه

با کنترل کیفیت دارد(  RT-PCRهای حساس مثل روش

هقای آب دلایل منفقی شقدن نتقایج آزمایشقگاهی نمونقه

بودند. نتیجه منفی آب، رد کننده آلودگی اولیه نبود. لذا 

بقه نقوروویروس  های بالینی،با توجه به مثبت بودن نمونه

 عنوان عامل طغیان تأیید شد و اقدامات کنترلی آغاز شد.

 های عفونیارسال گزارش به مرکز ملی کنترل بیماری
 ۲۱برای هماهنگی و احتمال اعلام هشدار استانی، 

ساعت بعد از اطلاع از وقوع طغیان گزارش اولیه طغیان 

ها و منابع تر از چاهبرداری مجدد و دقیقونهثبت شد. نم

ذخیره آب در نقاط مختلف توسط کارشناسان بهداشت 

ها برای بررسی تخصصی به محیط انجام شد و نمونه

 آزمایشگاه مرجع ارسال شدند.

 
 اقدامات پیشگیرانه و آموزشی 

آموزش بهداشت دسقت و کنتقرل عفونقت  به منظور

بققه خانققه بهققورزان منطقققه و  مراجعققه خانققه، هققابققه خانواده

های چهره به چهره به اهالی روستاها درخصقو  آموزش

جوشاندن آب شرب، جلوگیری از مصرب آب از شقبکه 

خانگی تا اطلاع ثانوی و تخلیه منقابع آب منقازل، رعایقت 

وشوی صحی  دست بقا آب اصول بهداشت فردی )شست

و  های پایقه کلقرکننقده عفقونی و صابون، استفاده از ضقد

رسقانی جداسازی بیماران( صورت گرفت. همچنین اطلاع

هققای لازم در زمینققه کلرزنققی آب بققه گسققترده و آموزش

جماعت، بهیار، شورا و دهیقاری اهالی روستاها توسط امام

هقای بهداشقتی از طریقق فضقای مجقازی انجام شقد و پیام

صورت مستمر منتشر شقد. های محلی( بهها و گروه)کانال

رسققانی بققرای مسققافران در  ن، بنرهققای اطققلاععققلاوه بققر آ

بروشققور و تراکققت  3۴۴ورودی روسققتاها نصققب شققد و 

آموزشققی میققان جمعیققت تحققت پوشققس توزیققع گشققت. 

های تکمیلی برای تمقام بهقورزان منطققه چنین آموزشهم

های بهداشقتی و ارتققاء آگقاهی جامعقه جهت تقویت پیام

ی، سقپاه با کم  شورای اسلامی، دهیقار محلی اجرا شد.

شهرستان و بسیج محلات، گیت ایست و بازرسقی جهقت 

اطلاع رسانی بروز طغیان به مسافران و مردم بومی در مسیر 

ورودی روستاها راه اندازی شقده و هشقدارهای لازم داده 

شققد. همچنققین پققایس مسققتمر در روسققتاهای مجققاور، بققا 

ای از گونقه نشقانه حساسیت بالایی صورت گرفت تقا هقر

  مناطق دیگر، بلافاصله شناسایی و مهار شود.گسترش به 
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در سقط   ،ساخت آب و فاضقلاب ارزیابی زیر برای

شهرسققتان جلسققات مشققترکی بققا اداره آب و فاضققلاب و 

گیری فقوری بقرای تقأمین شوراهای محلقی بقرای تصقمیم

تقرین تصقمیمات، سلامت مردم برگزار شد و یکی از مهم

ای آب به روسقتاها تأمین آب سالم از طریق ارسال تانکره

بود تا اطمینان حاصل شود که مردم به آب پاک و عقاری 

گونه آلودگی دسترسقی دارنقد و خطقر آلقودگی از  از هر

این طریق به طور کامل برطرب گقردد. تهیقه کلقر جهقت 

گندزدایی منبقع ذخیقره آب روسقتای لینقد توسقط آبفقا و 

چنین مخازن آب و شقبکه آبرسقانی دهیاری انجام شد. هم

وسققتا بققا روش سوپرکلریناسققیون توسققط کارشناسققان ر

عفونی شد. از آنجا کقه  بهداشت محیط و عوامل آبفا ضد

چشمه اسقتل فاققد شقرایط بهسقازی بقود و بقه دلیقل عقدم 

حفا ت در دسترس حیوانات اهلی و وحشی قرار داشقت، 

  بهسازی منبع آب توسط آبفا صورت گرفت.

 

 شده خدمات درمانی ارائه
عمومی بیماران و ثبت علائقم بقالینی  بررسی وضعیت

و اعزام پزش  کمکی بقه مرکقز بیتوتقه الاشقت صقورت 

های درمانی علاوه بقر فعالیقت شقبانه روزی در گرفت. تیم

مرکز بیتوته الاشت با حضقور در روسقتاها نیقز، بیمقاران را 

ویزیققت کققرده، داروهققای لازم منجملققه متوکلوپرامیققد، 

هقققای ضقققد تهقققوع و هقققا، داروبیوتی هیوسقققین، آنتی

( را تجویز نموده و در مقوارد ORSهای خوراکی )محلول

 تراپی انجام دادند. دهیدراتاسیون متوسط تا شدید سرم

لیست خطی بیماران تکمیل شد و اطلاعات هویتی، 

شده و سابقه بیماری بقه صقورت علائم، داروهای تجویز 

چنققین، جداسققازی بیمققاران و ارائققه دقیققق ثبققت شققد. هققم

تققر هققای لازم، بققرای جلققوگیری از انتقققال بققیسبتمراق

های صورت گرفته توسط ویروس انجام شد. با هماهنگی

شبکه بهداشت و درمان شهرستان، در ایام طغیان بیماری 

گونقه کمبقود دارو در منطققه احسقاس نشقد و تمقام هیچ

بیماران به صقورت سقرپایی توسقط پزشقکان خقانواده و 

 عزام به بیمارستان درمان شدند.بدون نیاز به بستری و یا ا

 شناسایی مناطق آلوده

الگوی پراکندگی موارد ابتلا در روستاهای مجقاور 

دهنده اتصال به ی  منبع آب مشقترک مثقل چقاه،  نشان

خط لوله یا منبع سطحی آلوده بود و در نهایقت بقا تأییقد 

آزمایشگاه تشخیص بروز بیماری ناشی از مصرب آب یا 

صحی  بود. روستاهای لیند،  نوروویروسغذای آلوده به 

لاکققوم و لرزنققه و کققارمزد از دو چشققمه اصققلی و منققابع 

کردند و روستای لیند به عنقوان مشترک آبی استفاده می

کانون اصلی شناسایی شد و مشقخص شقد انتققال ثانویقه 

در  (Person-to-Person Transmission)فقققرد بقققه فقققرد

ه مشخص شدن روش ها رخ داده است. با توجه بخانواده

انتقال، عدم وجود کانون جدید کنترل منبع اولیه را نشان 

 داد. تمققامی مققوارد جدیققد بیمققاری ثانویققه بققوده و نشققان

  دهنده عدم ادامه مواجهه با منبع آلوده اولیه بودند.

طغیققان، مققوارد جدیققدی از بیمققاران  ۴3تقا  1از روز 

شقروع مراجعه نمودند. ایقن افقراد کسقانی بودنقد کقه از 

طغیان در منطقه حضور نداشتند و از آبی اسقتفاده کقرده 

های زیرزمینی نفوذ کقرده بقه بودند که مستقیم از چشمه

شقد و از قبقل در  صورت زهستان در منزلشان تأمین مقی

مخازن منازل خود ذخیره کرده بودنقد و فاققد کلقر بقود. 

ایققن بیمققاران، بققدون اطققلاع از وقققوع طغیققان در منطقققه، 

راجعه به منازل خود از آب آلوده مخازن خانگی هنگام م

 جهت مصرب استفاده نموده و دچار علائم شدند.

 

 اعلام پایان طغیان

با مداخلات فوری دانشقگاه علقوم پزشقکی مازنقدران، 

مرکقز بهداشقت اسققتان و مقدیریت شققبکه بهداشقت درمققان 

شهرسققتان سققوادکوه و اعققزام تققیم واکققنس سققریع معاونققت 

درمانی بقه موققع و مناسقب بقرای درمقان  اقدامات بهداشتی،

هقای سقنی، بیماران سرپایی، تهیه نقشه اپیدمیولویی و گروه

نمونه برداری باکتریولوییق  آب در مراحقل متعقدد، تهیقه 

های های التور و ارسال به آزمایشگاه مرجع، تهیه نمونهنمونه

مدفوع جهت آزمایشقات باکتریولوییق ، انگقل شناسقی و 

یققه و ارسققال بققه آزمایشققگاه تحقیقققات کشققت مققدفوع، ته
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گوارش و کبد تهران، بیماریابی فعقال بقه صقورت خانقه بقه 

هقای واگیقر در منطققه خانه، تشدید نظام سندرمی  بیماری

بروز طغیان و کل شهرستان، درمان کلیه بیمقاران سقرپایی و 

هققا تققا حصققول نتیجققه قطعققی، اعققزام و اسققتقرار پیگیققری آن

اپیقدمیولویی  روشقن کقرد کقه  پزشکان خقانواده، تحلیقل

مستقیم  مبتلا با بیماران اولیه تماس مستقیم یا غیر ۲۲۴ابتلای 

ای تبدیل نشد و بقا داشته و هیچ منطقه دیگری به کانون تازه

روز(، هققیچ مققورد  ۱گذرانققدن دو دوره کمققون بیمققاری )

جدیققدی گققزارش نشققد. اگرچققه طغیققان در روز چهققاردهم 

، پق  ۴۱۴۱مقرداد  ۲۱ر تاریخ فروکس کرد اما در نهایت د

از اطمینقان از قطقع زنجیققره انتققال، دانشققگاه علقوم پزشققکی 

   بیماری در سوادکوه را اعلام کرد.مازندران، پایان طغیان 

شقمار هقای گقزارش مقورد حاضقر، بر اسقاس یافتقه

نفقر  ۲1نفر، لاکوم  7۴نفر، کارمزد  ۴۴7مبتلایان در لیند 

منحنقققی  ،۴شقققماره . نمقققودار بقققودبیمقققار  ۴۱و لرزنقققه 

تعداد موارد روزانه با الگوی  (Epidemic Curve)اپیدمی

با اوج  (Point Source Outbreak)طغیان با منبع مشترک

-در روز دوم و کاهس تدریجی پ  از آن را نشقان مقی

سقاعت  ۱8تا  ۴۲ نوروویروسدهد. دوره کمون متوسط 

سققاعت( اسققت کققه در نمققودار فققوق  ۲۱–36)میققانگین 

دهنقده عقدم  نشقان 8یجی موارد پ  از روز کاهس تدر

ادامه مواجهه با منبع اولیه است. وجقود مقوارد جدیقد تقا 

دهنده انتقال فرد به فرد است، انتقال از منبع  نشان ۴1روز 

  .، را نشان نمی دهداولیه

 

 
 

 منحنی اپیدمی تعداد موارد روزانه بیماری :1 شماره نمودار

 

بیماران سالمندان )بالای نظر فراوانی سنی، گروه  از

( درصقد 3/۱۴ترین بار بیماری را داشقتند )سال( بیس 6۴

هقای تقر گروهدهنقده حساسقیت بقیس که این الگو نشان

ای( یقا الگقوی های زمینقهپرخطر )کاهس ایمنی، بیماری

مواجهه مشترک )مثلاً حضور در ی  مراسم یقا اسقتفاده 

 (.۲ شماره از ی  منبع آب مشترک( بود )نمودار
 

 
 

 توزیع فراوانی گروه سنی بیماران :2 شماره نمودار
 

 53نفقر ) ۴۴8توزیع فراوانی جنسی بیماری در زنان 

 ( بقود کقه نشقاندرصد ۱7نفر ) ۴۴3( و در مردان درصد

سازی غذا، مراقبقت از تر زنان در آمادهدهنده نقس بیس

 بیماران یا مواجهه بقا آب آلقوده در فضقای خقانگی بقود

های (. توزیع جغرافیایی بیماری و کانون3 شماره ر)نمودا

ترین شیوع بیماران در روستای لینقد انتقال نشان داد بیس

ترین شیوع در روستای لرزنه ( و کمدرصد ۱1نفر،  ۴۴7)

 (.۱ شماره ( رخ داد )نموداردرصد 6نفر،  ۴۱)
 

 
 توزیع فراوانی جنسی بیماران :3 شماره نمودار
 

 
 توزیع جغرافیایی بیماری در روستاهای مختلف :4 شماره نمودار
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 بحث
آلودگی آب چشمه توسط ادرار و مقدفوع حیوانقات 

در مسیر انتقال به روسقتاها، یق  عامقل خطقر مهقم بقرای 

هققای منتقلققه از طریققق آب، بققه ویققژه بققرای شققیوع بیماری

ای است. اقدامات پیشگیرانه های رودهها و باکتریویروس

ز منابع چشمه، حصارکشقی بقرای شامل حفا ت فیزیکی ا

جلوگیری از ورود دام، آموزش جامعه در مورد بهداشقت 

و مداخلات تصفیه آب مانند جوشاندن یا کلرزنی قبقل از 

ایقققن مجموعقققه شقققواهد، نیقققاز بقققه  .(۴۴)مصقققرب اسقققت

کننقده را در  های ایمنی آب از منبقع تقا مصقرباستراتژی

چشقمه منبقع  مناطق روستایی ایران یا مناطق مشابه که آب

اما در برابر آلقودگی فضقولات  ،مهمی برای نوشیدن است

   کند.پذیر است، تأیید میحیوانی آسیب

، شناسقایی بقه موققع و سقریع شقیوع حاضردر مطالعه 

هقای بیماری برای کنترل مؤثر آن ضروری بقود و از روش

و منبققع ویروسققی  نققوروویروسمولکققولی بققرای بررسققی 

 ودگی اسققتفاده شقد کققه دراحتمقالی و دلیقل گسققترش آلق

نهایت آلودگی آب به عنوان عامل انتشقار بیمقاری اعقلام 

شد. بسیاری از مطالعات، آب آشامیدنی آلوده را به عنوان 

انقد. بقه عنقوان نمونقه، بقه گزارش کرده نوروویروسمنبع 

دنبقال بارنققدگی چنقد روزه، طغیققان مشقابه در کلاردشققت 

ارشققی اسققهال، بققا علائققم گو ۴317مازنققدران در خققرداد 

 ۴۱استفراذ و حالت تهوع و تب گزارش شد کقه در طقی 

بیمار به بیمارستان مراجعه کردند و طغیقان طقی  ۴۴7۱روز 

در کرالا هنقد،  ۲۴۲۴. در طغیان سال (۴۲)روز مهار شد ۴۱

عامقل گاسقتروانتریت بقود کقه بقا  II گقروه نقوروویروس

های زیرزمینقی و چقاه آلقوده )کقه بقه انقدازه مصرب آب

چنقین، منبقع افی جوشانده نشده بودند( مقرتبط بقود. هقمک

 آب شهری از طریق ترکیب شدن با آب زیرزمینی تصقفیه

در کاتالونیقا،  .(۴3)شده و فاققد کلرزنقی آلقوده شقده بقودن

 نقوروویروس مقورد ابقتلا بقه ۱۴۴۴اسپانیا، طغیان بقیس از 

های اداری یافت شده که در آبسردکن IIو  Iهای ینوتیپ

، گزارش شد. بار ویروسقی عفقونی موجقود در آب بودند

 .(۴۱)بققرای ایجققاد بیمققاری گسققترده گوارشققی کققافی بققود

از طریقق منقابع  نقوروویروسهای دیگر بر انتققال گزارش

اند و اهمیت حیاتی تصقفیه آب عمومی آلوده تأکید کرده

قوی آب و رعایت بهداشقت را بقرای پیشقگیری از چنقین 

. گاسقتروانتریت ناشقی (۴5 ،5)دسازنهایی برجسته میشیوع

از طریققق آب، معمققولاً در منققاطقی رخ  نققوروویروساز 

ها کافی نبوده، آلقودگی بقا  دهد که تصفیه آب در آنمی

عفققونی  فاضققلاب انسققانی اتفققاق افتققاده و اقققدامات ضققد

استاندارد نظیر کلرزنی یا جوشاندن آب نادیده گرفته شده 

مطالعققات بققر  شققوند. ایققنیققا بققه صققورت نققاقص اجققرا می

ضققرورت تققأمین آب سققالم، رعایققت کامققل بهداشققت و 

هققا بققرای مققداخلات بهداشققت عمققومی متناسققب بققا طغیان

از طریققق  نققوروویروسکنتققرل و پیشققگیری از گسققترش 

 .(۴6)آلودگی آب تأکید دارند

شستشققو و  در طغیقان حاضقر، اقققدامات کنترلقی شقامل

 کلرزنققی شققبکه آبرسققانی، آبرسققانی بققا تققانکر، بهسققازی

 های حفا ت نشده، آموزش بهداشقت و پقایس فعقالچشمه

بود که منجر به کنترل طغیان و درمان سقرپایی بیمقاران طقی 

نهایت در روز نوزدهم مهار طغیان اعقلام  روز شد که در ۴۱

دهقد در آب آشامیدنی نشقان می نوروویروسشد. شناسایی 

تواند یکی از مسیرهای مهم انتقال ویروس باشد. که آب می

های پقایس کیفیقت آب ین موضوع بر اهمیت بهبود برنامقها

و  نققوروویروسبققرای درک بهتققر نحققوه انتقققال و گققردش 

. (5)کنقدها تأکیقد میگیریپیشگیری از بروز احتمقالی همقه

کققه منبققع  ۲۴۲۲در گققزارش طغیققان شققمال ایتالیققا در یوئققن 

ای بقود کقه آب آشقامیدنی شقهر و اصلی آلقودگی چشقمه

کقرد، پقنج روز پق  از اعقلام تقأمین می روستای مجقاور را

برداری از آب انجام شد، روز سیزدهم عملیقات طغیان نمونه

ضدعفونی آب و اجرای اقدامات بهداشتی صورت گرفقت 

روز پ  از اعلام طغیان، بیماری مهار شقد و پق  از  ۴6که 

عفونی و اعمال اققدامات ایمنقی، هقیچ مقورد جدیقدی  ضد

رسقانی ی کل تأسیسات آبعفون گزارش نشد. ترکیب ضد

عفقونی فقرابنفس در ورودی  )کلرزنی و نصب سقامانه ضقد

سققازی اسققتفاده از آب آلققوده، تعققوی   (، محققدود مخققازن
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رسققانی عمققومی منجققر بققه مهققار پمققپ اصققلی آب و آگاهی

. در طغیقان بیمقاری (5)تر از دو هفته شقدکامل طغیان در کم

هقا و و چاهدر هند، سوپرکلریناسیون مخقازن  ۲۴۲۴در سال 

جوشاندن آب آشامیدنی برای کنترل طغیان بیماری توصقیه 

، ۲۴۴۱در چقین در سقال  نقورووریروس در طغیقان .(۴3)شد

ای آلققوده بققه هققای آب کارخانققهمنبققع آلققودگی، بطققری

بود که از طریق کقارگران بقدون علامقت ایقن  نوروویروس

ها و فرآیند تصقفیه ناکقافی آب منبقع رخ داده بقود. کارخانه

فوریققه آغققاز شققد و پقق  از اجققرای  ۴۲طغیققان در تققاریخ 

 1اقدامات کنترلی )به ویژه توقف عرضه آب بطری شقده(، 

روز پ  از اجقرای اققدامات  3روز به طول انجامید، اما تنها 

اصققلی تحققت کنتققرل درآمققد. در ایققن مطالعققه تشققکیل تققیم 

برداری از ی، نمونهشاهد -واکنس سریع، انجام مطالعه مورد

هقای بطقری شقده و اجقرای اققدامات فقوری ان و آببیمار

عفقونی  تعلیقق عرضقه آب بطقری شقده آلقوده، ضقد شامل

آمقوزان و کامل محیط مدارس، آموزش بهداشت بقه دانس

اجرای نظام مراقبت سلامت )بررسی صبحگاهی و گقزارش 

ای مطالعقه .(۴5)منجر به توقف طغیان شد های بیماری(غیبت

مقورد طغیقان مسقتقل را توصقیف  که در چین انجام شد، دو

ای کرده که هر دو به مصرب آب آشامیدنی آلقوده چشقمه

 GII نوروویروسهای مرتبط بودند. این مطالعه وجود سویه

. در ایققن دو (۴7)های مققدفوع و آب تأییققد کققردرا در نمونققه

سال تمیقز و  ۴۴طغیان مخزن اصلی ذخیره آب برای بیس از 

نگین باران در شقب قبقل از عفونی نشده بود و بارش س ضد

 7وقوع طغیان رخ داد. طغیان اول طقی مقدت زمقان طغیقان 

روز به پایان رسید. اققدامات فقوری  6روز و طغیان دوم طی 

قطققع فققوری عرضققه آب  ،هققا شققاملبققرای کنتققرل طغیان

عفونی استاندارد )با مواد  های آلوده، پاکسازی و ضدچشمه

، مخققازن و عفققونی کننققده حققاوی کلققر( منققابع آب ضققد

سازی نظقام مراقبقت فقوری بقرای های افراد مبتلا، فعالخانه

و تقویت آموزش بهداشت  موارد اسهال و کاهس تجمعات

هقا خطقرات ایمنقی . ایقن طغیان(۴7)بود ،نوروویروسدرباره 

را نشقان  ها در مناطق روستاییتأمین آب از چشمه مربوط به

 ضلاب و ضدرعایت بهداشت، مدیریت فا داده و بر اهمیت

ای منابع آب، به ویژه در فصل بارندگی، تأکید عفونی دوره

 .کنندمی

ها در ارزیابی طغیان و کنترل آن در از جمله چالس

مطالعه حاضر ایقن بقود کقه مهقار طغیقان بقه دلیقل عقدم 

های زیرزمینقی بهسازی چشمه آب استل و وجود چشمه

عفونی نشده کقه بقه طقور مسقتقیم در داخقل منقازل  ضد

روز به طول انجامیقد. ایقن موضقوع،  ۴۱شد،  سرازیر می

اهمیت بررسی سریع موارد ابتلا بقه اپیقدمی محلقی را بقا 

صرفه برای تشخیص بههای مناسب و مقروناجرای روش

کنقد. در و ردیابی آلودگی در زمان مناسب برجسته مقی

در نمونقه مقدفوع  نوروویروسچه تأیید سریع  واقع، اگر

درست نتیجه منفی آلقودگی آب، بقرای  انسانی و تحلیل

کننقده بقود،  تشخیص عفونت منتقله از طریق آب تعیقین

های مناسقب بقرای جلقوگیری از بقروز اما اجقرای رویقه

تر بیماری منجر شقده و توانست به کنترل سریعطغیان می

های بهداشتی پذیر و سیستمتأثیر آن را بر جمعیت آسیب

هقای گوارشقی ناشقی از کرد. کنترل طغیانمحدودتر می

، تنها بقا اققدامات پزشقکی یقا نوروویروسآب آلوده به 

فنی ممکن نیست؛ بلکه تقویت عوامل اجتماعی مؤثر بقر 

)ماننققد  (Social Determinants of Health)سققلامت

تققأمین آب سققالم، بهداشققت آب و فاضققلاب، آمققوزش 

بهداشققت عمققومی، وضققعیت اقتصققادی و دسترسققی بققه 

ضققروری اسققت. اگققر ایققن عوامققل خققدمات بهداشققتی( 

توانند سرعت انتشار بیماری درستی مدیریت شوند، میبه

را کققاهس داده، همکققاری مققردم را افققزایس دهنققد و 

 .(۴8)واکنس نظام سلامت را مؤثرتر سازند

ایققن طغیققان، طققی مراحققل مختلققف ارزیققابی شققد و در 

. بروز ایقن بحقران نهایت کنترل و خاتمه طغیان گزارش شد

تقر از اد که با دانس، سرعت عمقل، همقاهنگی و مهمنشان د

همه، تقویت عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت که به صورت 

هقای مختلقف منجملقه همراهی و همقدلی مقردم بقا سقازمان

دانشگاه علوم پزشکی، شرکت آبفا، نیروهای انتظامی، سپاه، 

کند بسیج محلات، شورای اسلامی و دهیاری، نمود پیدا می

بقر هقر بحرانقی فقائق آمقد و مشقکلات مقردم را بقا توان می
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کم  خودشقان برطقرب نمقود. ایقن طغیقان نققس حیقاتی 

بخشققی و اهمیققت پاسقخ سققریع تقیم سققلامت، همکقاری بین

ها در کنار نتقایج آزمایشقگاهی و آبرسقانی تفسیر بالینی یافته

جایگزین جهت جلوگیری از گسترش بیماری را نشقان داد. 

یس آب، لزوماً عدم آلقودگی منبقع را منفی بودن نتیجه آزما

متمرکقز،  کند. تقویت نظام مراقبت از منابع آبی غیقررد نمی

های های تصفیه مناسقب و سیسقتمتجهیز منابع آب به سیستم

کلرزنققی خودکققار، بهسققازی منققابع آبققی محافظققت نشققده، 

ای بققرای آمققوزش مسققتمر بهداشققتی و بازدیققدهای دوره

   .ادهایی ضروری استپیشگیری از تکرار چنین روید

 سپاسگزاری
از کلیه کارکنان شبکه بهداشت و درمان شهرسقتان 

سققوادکوه، معاونققت بهداشققتی دانشققگاه علققوم پزشققکی 

مازندران، فرمانداری و دادستانی و بخشداری شهرسقتان 

سوادکوه، شرکت آب و فاضقلاب سقوادکوه، نیروهقای 

نظققامی و انتظققامی، سققپاه، بسققیج، شققوراهای اسققلامی و 

های منطقه کقه در کنتقرل ایقن طغیقان همکقاری یاریده

  شود.نمودند، صمیمانه تشکر می
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