
 

  سلامت و بهداشتمجله 
 

   126تا  115 صفحات، 1393 تابستان ،دومشماره  ،پنجمدوره 
  

با تاکید بر  ،های آبگرم معدنی شهرستان نیر های کیفی آب در چشمه شاخص
  باکتری استافیلوکوکوس اورئوس

 

  ، 5، یوسف پورعشق4، روح اله رستمی* 3، مهدی فضل زاده دویل2صادقیهادی ، 1پری باقری اردبیلیان
  6علیرضا محمدنیا

دانشجوی دکتری مهندسی بهداشت محیط، دانشکده . 2      کارشناس گروه بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل. 1
ارشد مهندسی بهداشت  کارشناس. 3      اردبیلبهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران و عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 

ی بهداشت محیط، دانشگاه تربیت مدرس دانشجوی دکتری مهندس. 4     محیط، عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
ارشد فناوری اطلاعات، کارشناس . 6     دانشجوی دکتری مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان. 5      تهران

  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
    m.fazlzadeh@gmail.com  :ایمیل     04515512004: فکس     04515513428: تلفن. نویسنده مسئول* 

  5/7/92: پذیرش                         11/2/92: دریافت 

  چکیده
 به تنفسی نیز مجاری و گوش چشم، شناگران، توسط آلوده آب بلع احتمال بر علاوه شنا استخرهای در :زمینه و هدف

انواع امکان ابتلای شناگران به  ،آب تصفیۀ مراحل نبودن کافی صورت در و هستند تماس در آب با مستقیم طور
آب چشمه های معدنی شهرستان نیر در استان  تاین مطالعه در راستای ارزیابی کیفی .وجود دارد یعفون های بیماری

بعنوان یکی از ارگانیسمهای دخیل در عفونتهای پوستی و چشمی در نیمه اول سال  S. aureusاردبیل، با تاکید بر باکتری 
  . انجام گرفت 90

معدنی  های آبگرم نمونه از چشمه 45مقطعی می باشد، تعداد  - در این مطالعه که یک مطالعه توصیفی :روش کار
، H2S، کدورت، pHمیزان کلر آزاد باقیمانده، دما، . رداشته شدبشهرستان نیر در طی ماههای اردیبهشت تا شهریور 

ORP ،DO  وEC گیری شده و رنگ توسط اسپکتروفتومتر  برداری اندازه در محل نمونهDR-5000  اندازه گیری
بر اساس و فیکال استرپتوکوکها،  HPCافیلوکوکوس اورئوس، آزمایشات مربوط به توتال و فیکال کلیفرمها، است. گردید

  .کتاب روشهای استاندارد انجام گرفت
های هتروتروف و استافیلوکوکوس  ها، باکتری بیشترین آلودگی به فیکال و توتال کلیفرمنتایج نشاندهنده  :یافته ها

در  )MPN/100 11حداکثر (های مدفوعی  مربوط به استرپتوکوکنیز کمترین آلودگی  .بوداورئوس در تیرماه 
داری  ارتباط آماری معنی S. aureus برداری و میزان آلودگی به باکتری  های نمونه بین ماههمچنین . ثبت شدمردادماه 

س معنی با دمای آب و نیز اکسیژن محلول همبستگی معکو S. aureusآلودگی به  بیناز طرفی  ).=00/0p(وجود داشت 
این نتایج ارتباط  .)p>05/0(و کدورت آب همبستگی معنی دار آماری وجود داشت  S. aureus دار و بین آلودگی به 

  . نشان نداد H2Sو  pHآماری معنی داری را بین آلودگی به باکتری مورد بحث و 
محدوده  بالاتر ازدرصد نمونه ها در مقایسه با حد مجاز استافیلوکوکوس اورئوس،  67/86، در مجموع: نتیجه گیری

های احتمالی  زنگ هشداری برای وقوع بیماریهای پوستی و عفونت این نتایج، )MPN/100<50(استاندارد قرار داشتند 
محدود در کنار ، نی شهرستان نیرمعدهای گرم  شود که پایش مستمر آب پیشنهاد میلذا . آید برای شناگران به شمار می

  .نمودن تعداد شناگران، با جدیت بیشتری توسط مسئولین امر مد نظر قرار گیرد
  آبگرم معدنی، استخر، شاخصهای کیفی آب، استافیلوکوکوس اورئوس: واژه های کلیدی
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  قدمهم
در بهره برداری و استفاده از استخرهای شنا حفظ 
سلامتی شناگران حائز اهمیت است چرا که اضافه 
شدن موادی نظیر چربی، عرق و سایر ترشحات بدن 
به آب که ممکن است حاوی میکروارگانیسمهای 
بیماریزا باشند، باعث آلودگی آب استخرها شده و 

مینه تواند ز عدم وجود گندزدا در غلظت مناسب می
در این ). 1(ساز شیوع بیماریهای عفونی گردد 

خصوص معیارهای بهداشتی برای استخرهای شنا 
توان میزان  جمله می تدوین شده است که از آن

و نیز  pHکدورت آب، درجه حرارت، کلر باقیمانده، 
شاخصهای میکروبی نظیر گروه باکترهای کلیفرم، 

ورئوس سودوموناس آئروژینوزا و استافیلوکوکوس ا
 بلع احتمال بر علاوه شنا استخرهای در). 2(را نام برد 

 مجاری و گوش چشم، شناگران، توسط آلوده آب

 و هستند تماس در آب با مستقیم طور به تنفسی نیز
استخر،  آب تصفیۀ مراحل نبودن کافی صورت در

امکان ابتلای  گوارشی، های مسمومیت بر علاوه
 گوش چشم، عفونت پوستی، های شناگران به بیماری

 انجام بنابراین .وجود دارد تنفس نیز دستگاه و

 برای شنا استخر آب های میکروبیولوژی آزمون

  ).3(است  ضروری بهداشتی آب کیفیت تعیین
افراد در اثر شنا در آب استخر همواره موادی را 

های  این مواد عمدتاً شامل سلول. وارد آب می نمایند
مواد آرایشی و مقدار مرده پوست، عرق، چربی، 

از طرفی . باشد کمی از ترشحات دستگاه گوارش می
، معدنی گرمخته شدن مواد آلی در استخرهای آبسا

رخ  سایر استخرها بدلیل دمای بیشتر آب سریعتر از
می دهد که در صورت عدم حذف، این مواد به 

ها  عنوان یک منبع غذایی مناسب در اختیار میکروب
تواند با  کاهش مواد آلی می ).4(گیرد  قرار می
کردن تعداد شناگران، وادار کردن آنها به  محدود

استفاده از دوش قبل از ورود به آب و همچنین 
های روی پوست  استفاده از صابون جهت حذف چربی
  ). 4،5(قبل از استفاده از استخر، اتفاق بیفتد 

ها در ایالات متحده  های مرکز کنترل بیماری داده
تا سال  1999های  دهد که در بین سال نشان می

ایالت به ثبت  23گیری در  مورد همه 59، 2000
رسیده است که همگی مرتبط با مواجهه افراد با 

های  های تفریحی خصوصاً چشمه استخرها و آب
در این مطالعه خطرپذیرترین اقشار . اند آبگرم بوده

جامعه در مقابل آلودگی ناشی از استخرها و 
های آبگرم معدنی، زنان باردار، افراد با سیستم  چشمه

ایمنی تضعیف شده، کودکان، سالمندان و نیز افراد 
در مطالعه ای در ). 6-10(سیگاری عنوان شده است 

اسپانیا مشخص گردید که آلودگی استخرهای شنا که 
ده تغذیه از آب دریا و آب شیرین کلرزنی ش

و در S. aureus شدند، در درجه اول ناشی از  می
های مایکوباکتریوم بوده  درجه دوم ناشی از گونه

و همکاران نیز در راستای ارزیابی  1بللو. )11( است
کیفیت میکروبی استخرهای شنا، در کنار قارچها، 
باکتریهایی نظیر استرپتوکوکوس فیکالیس، 

رئوس و اشریشیاکلی، استافیلوکوکوس او
کلستریدیوم پرفرینژنس را مورد توجه قرار دادند 

)12 .(  
استافیلوکوکوس اورئوس یک پاتوژن فرصت طلب 
است که به عنوان میکروفلور در پوست یا مخاط بینی 
افراد سالم به فراوانی یافت شده و همواره در اثر 

). 4(می گردد  آنغوطه ور شدن افراد در آب، وارد 
حضور باکتری مذکور در آب به تعداد زیاد، ممکن 
است ناشی از گندزدایی ناکافی بوده و منجر به 

، عفونت 2عفونتهای پوستی نظیر جوش، زردزخم
 4، عفونت جراحات پوستی، ورم ملتحمه3گوش خارجی

این باکتری گاهی ممکن است . و نظایر آن گردد
نیز بشود که البته های ناگهانی  گیری منجر به همه

نگرانی . ها نسبتا پایین است گیری فراوانی این نوع همه

                                                 
1 Bello 
2 Impetigo 
3 Otitis Externa 
4 Conjunctivitis 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             2 / 12

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-173-en.html


  117پری باقری اردبیلیان و همکاران    ...                                                                                       های کیفی آب  شاخص
 

های  اصلی در مورد این باکتری مربوط به سویه
  ).5(مقاوم به متی سیلین می باشد 

های معدنی متعدد  شهرستان نیر که با داشتن آبگرم
کیلومتری  35در حدفاصل در غرب استان اردبیل و 

ت، با توجه به قرار گرفتن استان واقع شده اس مرکز
در مسیر تردد گردشگران غرب کشور به سمت 
مرکز استان، همه ساله خصوصاً در فصول گرم سال 

. نماید گردشگران زیادی را به سمت خود جلب می
های معدنی  همین امر لزوم توجه ویژه به آبگرم

موجود در این شهرستان را بیش از پیش آشکار 
ه اهمیت شناسایی و کنترل لذا با توجه ب. سازد می

های آبگرم  در استخرها و چشمه S. aureusباکتری 
معدنی و با هدف تعیین و ارزیابی کیفیت 
فیزیکوشیمیایی و میکروبی چشمه های آبگرم معدنی 
شهرستان نیر، این مطالعه برای نخستین بار و در نیمه 

های آبگرم معدنی  ، بر روی استخر1390اول سال 
و بعنوان بخشی از یک مطالعه گسترده شهرستان نیر 

های  های کیفی استخر در زمینه بررسی شاخص
  . معدنی استان اردبیل صورت گرفت

  
  روش کار

مقطعی  -در این مطالعه که یک مطالعه توصیفی
های آبگرم  نمونه ترکیبی از چشمه 45باشد، تعداد  می

معدنی شهرستان نیر در استان اردبیل در طی 
. برداشته شد 90اردیبهشت تا شهریور سال ماههای 

ی ها روش«المللی  با توجه به تاکید مرجع بین
در ) 13(» استاندارد برای آزمایشات آب و فاضلاب

زمینه برداشت نمونه از استخرها در زمان حداکثر 
های  ماه بعنوان پربارترین ماه 5حضور شناگران، این 

انتخاب  ریبردا نمونهسال از نظر حضور شناگر، جهت 
های آبگرم  جامعه مورد نظر کلیه چشمه. شدند

ماه مجموعاً  5معدنی شهرستان نیر بود که در طول 
یک نمونه از منبع (نمونه  9نمونه به ازای هر ماه  45

لازم به ذکر . برداشته شد) و یک نمونه از استخر
است که در یکی از استخرها که سازه استخر بر روی 

مونه استخر و منبع یکسان بوده چشمه بنا شده بود ن
برداری  نمونه. و به برداشت یک نمونه اکتفا گردید

» ی استانداردها روش«کتاب  9213Bمطابق روش 
به این صورت که از هر استخر دو . صورت گرفت

سانتی  30نمونه یکی از سطح آب و دیگری از عمق 
 250متری برداشته شده و بصورت ترکیبی به حجم 

های استریل حاوی تیوسولفات  ریسی در بط سی
در کوتاهترین زمان ) بعنوان ماده کلرزدا% (3سدیم 
درجه  4و دمای زیر ) ساعت 3حداکثر (ممکن 
های یخ و در داخل  گراد، در مجاورت بسته سانتی
گاه باکس، به آزمایشگاه دانشکده بهداشت دانشکلد

میزان کلر آزاد . یافت علوم پزشکی اردبیل انتقال می
و  H2S ،ORP1 ،DO2، کدورت، pHیمانده، دما، باق

EC3 های  برداری و توسط دستگاه در محل نمونه
گیری میزان رنگ  گیری شده و اندازه پرتابل اندازه

 DR-5000ها توسط دستگاه اسپکتروفتومتر  در نمونه

(HACH) طبق روش استاندارد انجام گرفت .
آزمایشات مربوط به بررسی شاخص های میکروبی 
شامل توتال و فیکال کلیفرمها، استافیلوکوکوس 

و ) HPC4(اورئوس، شمارش بشقابی هتروتروفیک 
فیکال استرپتوکوکها، در آزمایشگاه میکروبیولوژی 
محیط دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

  . فتانجام گر
های موجود در نمونه، از  جهت بررسی کل کلیفرم

استفاده ) MTF5تکنیک (استاندارد متد  9221Bمتد 
محیط کشت مورد استفاده در مرحله . گردید

ها پس از تلقیح و  نمونه. احتمالی لاکتوز براث بود
ساعت در دمای  48تا  24انکوباسیون بمدت 

5/0േ35 دن درجه سانتی گراد، در صورت مثبت بو
به مرحله تاییدی منتقل شده و مثبت بودن نتایج در 

) BGB(محیط کشت برلیانت گرین لاکتوز بایل براث 

                                                 
1 Oxidation-Reduction Potential 
2 Dissolved Oxygen 
3 Electrical Conductivity 
4 Heterotrophic Plate Count 
5 Multiple-Tube Fermentation 
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ساعت انکوباسیون، حضور توتال  48تا  24پس از 
براث پس  ECکلیفرم، و مثبت بودن نتایج در محیط 

درجه، حضور  5/44ساعت حمام آب با دمای  24از 
نتایج با استفاده از . کرد فیکال کلیفرم را تایید می
درصد حدود اطمینان  95جدول توزیع پوآسون با 

جهت . گردید گزارش می MPN/1001صورت  هب
 9230ها از متد  گیری فیکال استرپتوکوک اندازه

 15روش  هآزمایش ب. استاندارد متد استفاده گردید
ای در لوله های بدون دورهام صورت گرفته و  لوله

براث در مرحله احتمالی محیط کشت آزید دکستروز 
. در مرحله تاییدی بکار گرفته شد 2آگار PSEو 

 48یا  24مرحله اول در صورت وجود کدورت پس از 
، به مرحله دوم منتقل شده 5/0േ35ساعت در دمای 

ساعت انکوباسیون  24و نتایج مرحله دوم پس از 
وجود کلنی های تیره با . گرفت مورد بررسی قرار می

دهنده حضور فیکال  ای نشان قهوههاله سیاه تا 
صورت  هدر نهایت نتایج ب. ها بود استرپتوکوک
MPN/100 گردید گزارش می.  

 9215های هتروتروف، از روش  جهت بررسی باکتری
 3نمونه ها بروش آمیخته. استاندارد متد استفاده شد

آگار کشت شده و تعداد کلنی  R2Aدر محیط کشت 
 5/0േ35در دمای  ساعت انکوباسیون 48ها پس از 

طبق دستورالعمل  SANAبه کمک کلنی کانتر 
 CFU/mL4نتایج بصورت . استاندارد شمارش گردید

 .گزارش شد

آزمون استافیلوکوکوس اورئوس بر اساس روش 
9213B  ای انجام  لوله 15استاندارد متد و بروش
                     محیط کشت مرحله احتمالی. گرفت

M - براث و محیط کشت مرحله استافیلوکوکوس
تاییدی محیط کشت مانیتول فنل رد سالت آگار 

)MSA (ساعت  24نتایج مرحله اول پس از . بود
با تولید کدورت،  1/0േ35انکوباسیون در دمای 

                                                 
1 Most Probable Number 
2 Pfizer Selective Entrococos Agar 
3 Pour Plate Method 
4 Colony-Forming Units 

مثبت شناخته شده و به محیط کشت حاوی آگار 
ساعت بعد نتایج بصورت  48تا  24. گردید منتقل می

MPN/100 لنی های مات و بر اساس مشاهده ک
تولید رنگ زرد در محیط . شد بیرنگ گزارش می

کشت نتیجه تخمیر قند مانیتول بود که منجر به 
اسیدی شدن محیط و تغییر رنگ معرف فنل رد از 
قرمز به زرد شده و در نتیجه نشاندهنده حضور 

  .استافیلوکوکوس اورئوس بود
آمده در نهایت توسط  دست هی بها داده
مورد تجزیه و  SPSS-16و  Excelافزارهای  نرم

های آماری  آزمون. تحلیل آماری قرار گرفت
 ها دادهتست یک طرفه و پیرسون برای تحلیل  تی

  . استفاده گردید
  

  یافته ها
میانگین و انحراف معیار خصوصیات فیزیکوشیمیایی 
اندازه گیری شده در آبگرمهای معدنی شهرستان نیر 

. آمده است 1دول در ج برداری نمونهدر ماههای 
میانگین خصوصیات فیزیکوشیمیایی  2و  1نمودارهای 

 5، کدورت)mg/L(شامل کلر آزاد باقیمانده 
)NTU6( ،pH دما ،)Ԩ( ،H2S )mg/L( ،DO )mg/L( ،

ORP )mV ( وEC (µMho/cmሻ های  را در آبگرم
معدنی شهرستان نیر به تفکیک آبگرم معدنی نشان 

  .دهد می
ملاحظه می گردد بالاترین  1همانگونه که در نمودار 

دمای ثبت شده در چشمه های آبگرم شهرستان نیر 
درجه سانتی گراد و پایین  84/56با  GH-Sدر آبگرم 

. باشد می S-Pدر آبگرم ) Ԩ58/35(ترین دما 
 S-Pو  GH-Sبه ترتیب در  6/22تا  2/1کدورت بین 

-ILرا در  7تا  3/6محدوده ای از  PHمتغیر بوده و 

S  وGH-S  1نمودار (به خود اختصاص داده است .(
کلر آزاد باقیمانده در تمامی نمونه ها صفر بوده 

 GSHدر بیشترین مقدار خود در  H2Sو ) 2نمودار (

                                                 
5 Turbidity  
6 Nephlometric Turbidity Unit 
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  ر

 

9ن و همکاران    

  ).1دار 

دنی شهرستان نیر

  شهریور

22/74  
35/66  
56/24  
60/106  

22/0  
44/0  
68/4  
92/5  
60/6  
33/0  

03/108  
88/283  

0  
0  
27/43  

62/5  
62/6  
80/5  

 
  حقیق

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

G

ین
یانگ

م

ی باقری اردبیلیان

نمود(ده است

در آبگرمهای معد ی

  مرداد

21/73 
42/65 
89/80 
84/92 

11/0 
33/0 
8/2  

71/1 
67/6 
31/0 

00/147 
83/336 

0  
0  
80/42 

27/6 
54/8 
36/7 

ر در طول دوره تح
  

GSH IL‐S

پری                   

ر به ثبت رسید

برداری نمونهختلف

  تیر

70/73  
21/52  
33/57  
14/39  

0 
0 
86/2  
87/1  
59/6  
27/0  

64/200  
29/375  

0 
0 
74/42  

20/8  
27/8  
19/8  

عدنی شهرستان نیر
mg/( ،DO )mg/L((

IL‐P G

DO H2S

                       

IL

در
لیتر

یایی در ماههای مخ

  خرداد

56/79 
20/50 
33/70 
11/37 

0 
0 
05/3 
21/1 
62/6 
3/0 
67/343 
31/497 

0 
0 
50/42 

49/7 
12/8 
81/10 

در آبگرمهای مع ی
p دما ،)Ԩ( ،H2S )/L

GH‐S GH‐P

گرم معدنی

S دما

                        

-L محلول در

میلی گرم د  5
ترهای فیزیکوشیمی

  اردیبهشت

67/66 
67/41 
78/66 
96/40 

0 
0 
89/2 
53/1 
61/6 
29/0 

33/289 
02/505 

0 
0 
12/42 

65/7 
50/10 

95/9 

های فیزیکوشیمیایی
NTU( ،pH(کدورت

S‐S

کد آبگ

pH

                     ..

کمینه اکسیژن
GH-S 72/5ر 

نحراف معیار  پارامت

  ماه  
       

Mean 

S.D 
Mean 

S.D 
Mean 

S.D 
Mean 

S.D 
Mean 

S.D 

  
Mean 

S.D 

FMean 

S.D 

T Mean 

S.D 
Mean 

S.D 

میانگین پارامتره. 1ر
ک(

S‐P B‐S

کدورت

.های کیفی آب  ص

ک. رسیده است
 بیشینه آن در

میانگین و انح. 1دول 

                            
      )واحد(رامتر 

  رنگ
(Pt-Co) 

ORP 
(mV)  
H2S 

(mg/l)  
DO 

(mg/L)  

pH  

EC 
ሻ࢓ࢉ/࢕ࢎࡹࣆ)
Free chlorine 

(mg/L)  
Temperature

(°C)  
Turbidity 

(NTU)  

نمودار

B‐P

شاخص
 

ر 04/0به 
S 19/1 و

جد

   
پار
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میلی ولت 
  ).2مودار 

معدنی ی 

 باکتری 
ماه در 
میرات در 

در .  بود
د که بین 

 .S کتری 
د داشت 

وشیمیایی 
نشان داد  

آب و ای 
دار و بین 
همبستگی 

این نتایج  
ه باکتری 

393تابستان ، وم

م 6/131تا  -2
نم(  ثبت رسید

  
ORP (در آبگرمهای

 عدم وجود
 در مردادم
لت انجام تعم
ضور شناگران

ها نشان داد ن
 آلودگی به باک

داری وجود ی

وصیات فیزیکو
S. aureus ه 

رگانیسم با دما
د معکوس معنی

کدورت آب ه
.)p>05/0(ت 

بین آلودگی به
  . ن نداد

‐100

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

1100

ین
یانگ

م

دو، شماره پنجم 

2/26محدوده
GS  وIL-P به

P (mV)(ردوکس  

 است گه
 اورئوس

به عل B-Pو  
ور و عدم حض
مقایسه میانگین
داری و میزان

 آماری معنی

 آماری خصو
ن با آلودگی به
 به این میکروار
ول همبستگی م

 S. aure و ک
ی وجود داشت
عنی داری را بی

p  وH2S نشان

GSH IL‐S

سال                 

OR (نیز در م
SHترتیب در 

mg/L (و پتانسیل ر
  ه تحقیق

م به ذکر
تافیلوکوکوس

B-Sهای  گرم

تخرهای مذکو
ن حال نتایج م

برد های نمونه ه
aure ارتباط

0/0p=.(  
ج آنالیزهای
ها و مقایسه آن

آلودگی  بین
ز اکسیژن محلو

eusودگی به 
نی دار آماری
باط آماری مع

pHرد بحث و 

IL‐P

                       

24 
بر
س

)RP

به ت

L(ر آزاد باقیمانده

ن نیر در طول دوره

بر
ی
ل
 و
. ت
ی
 تا
.(  
1 
به
از
ن
رم
G 
در
2 .(

لازم
استا
آبگر
استخ
عین
ماه
eus

)00
نتایج
آبه
که
نیز
آلو
معن
ارتب
مور

GH‐S GH‐P

آبگرم معدنی

EC

                       

2/4ب حداقل
کروزیمنس ب

انسیل ردوکس

EC (کلر)/࢕ࢎࡹࣆ ،
شهرستان

 انجام شده ب
 آبگرم معدنی
لودگی به فیکا
 هتروتروف

 رخ داده است
های سترپتوکوک

در اردیبهشت
3نمودار (بود

S. a  00در
ب(هرستان نیر

 آن با حد مجا
گردد بیشترین ی

ماه و در آبگر
M2500 .(GH-S

S. aureus د
2 جدول(شتند

S‐S S

کد آ

ORP

هداشت           

ت الکتریکی آب
میک 6/1073 

پتا. وده است

ሻ࢓ࢉ/(کتریکی آب
ای میکروبی

های  چشمه
که بیشترین آ

های  باکتری
س در تیرماه
ربوط به اس
یانگین صفر د
در مردادماه ب

aureusکتری
ای معدنی شه

و مقایسه) نی
ه ملاحظه می
ذکور در تیرم

MPN/100(ت 

 صفر باکتری
ودگی قرار داش

S‐P B‐S

لر آزاد باقیمانده

جله سلامت و بهم

هدایت 2ودار 
و حداکثر 

بو IL-P در 

میانگین هدایت الک

ها ایج آزمون
نه های آب
نیر نشان داد ک

ها،  کلیفرم
اورئوسکوس 

 آلودگی مر
با محدوده می

MPN/10 11 د
تعداد باک 2 

ها مونه آبگرم
 و آبگرم معدن

همانگونه که. ت
روارگانیسم مذ
ش شده است
ز با شمارش
در حداقل آلو

B‐P

کل

م  120

مطابق نمو
B-Pدر 

متر سانتی
  

م. 2نمودار

  

میانگین نتا
روی نمون
شهرستان ن
و توتال
استافیلوکو
کمترین

مدفوعی ب
00حداکثر 

در جدول
لیتر نم میلی

تفکیک ماه
آمده است
تعداد میکر

S-P شمار
نیز IL-S و

مردادماه د
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3(  
گین

ف معیار
1512 േ
1440േ8
1740േ
124േ1

1746േ
1774േ
1922േ3

2/545 േ
1435േ8

 

ر کانادا 
ی آبگرم 

در این . 
اد بعنوان 

 pH  در
ثبت  3/6

قم را در 
ن نموده 

10

1

20

2

30

3

40

4

50

5

داد
تع

1ن و همکاران    

  ماه 

3(ه آن با حد مجاز 
 میانگ
 و انحراف

93/598  
72/831  േ 16/82  

71/19  
19/145  
59/148  
51/328  
93/648  
37/809  

اندارد کشور
ت استخرهای
د شده است
جه سانتی گر

  ).26(ت 
میانگین 1ر 

-7نیر حدود 
طه که این رق

/7pH=  (تعیین

0

500

000

500

000

500

000

500

000

500

000

500

شت

ی باقری اردبیلیان

ان نیر به تفکیک م

فکیک ماه و مقایسه

 شهریور

1660 

1700 
1850 
220 

1600 
1650 
1800 
600 

1970 

که در استا
ویژه ای جهت
 دمایی پیشنهاد

درج 36-38ی 
وان شده است
جه به نمودار
ی شهرستان ن
تاندارد مربوط

/2-8(ا قلیایی

اردیبهش

MPN/100ml - م

MPN/100ml-ک 

CFU/ml ‐ تروفها

پری                   

ای معدنی شهرستا

شهرستان نیر به تف
MPN/10(  

رداد
500

0
170

0
160
186
175

26
168

ی است که
تانداردهای و
دنی از نظر

داردها دمایتان
ای مطلوب عنو
مچنین با توج

های معدنی گرم
دید که با است
حدوده خنثی تا

خرداد

توتال کلیفر

فیکال استرپتوکوک

شمارش هتروت

                       

ها روبی برای آبگرم
  

های معدنی ش آبگرم
S. aureus )00 ml

 مر تیر
21000 

2150
17000 
280 

17500 
18000 
25000 

0 
0 0 

50 MPN/100m

ب
در
 

ده
ل
ق
27 
 در

حالی
استا
معد
استا
دما
همچ
آبگر
گرد
مح

تیر

MP

MP

                        

های میکر ج آزمون

میلی لیتر نمونه آ 1
sتعداد باکتری 

 خرداد
1700 

1600 
1650 

70 
1900 
1960 
1700 
1600 
1750 

ml 

 استاندارد آب
گین کدورت د
د که کمتر از
ه گیری شد

لو حداق 8/56
 رسید، مطابق

7 شنا حدود
این د). 3،17(

 PN/100ml-لیفرم

 PN/100ml-رئوس

                     ..

میانگین نتایج. 3دار

100در  S. aureus ی

ردیبهشت
1600 

1750 
1800 

50 
1880 
1600 
1860 
500 

1775 

 آمده با
دهد که میانگ ی

ز حد استاندارد
، اندازه)17،18

4دما حداکثر
راد به ثبت
ب استخرهای
ن شده است

مرداد

فیکال کل

استافیلوکوکوس اور

.های کیفی آب  ص

نمود

تعداد باکتری. 2 ول
ماه           

 ار ی
G

G

G

از

تایج بدست
ی شنا  نشان می
خرها بالاتر از

3،7(باشد  می
چنین میانگین د

گر رجه سانتی
 دمای مناسب
تی گراد تعیین

شهریور

شاخص
 

جدو
                    

معدنیآبگرم کد 
GSH 

IL-S 

IL-P 

GH-S 

GH-P 

S-S 

S-P 

B-S 

B-P 
 حد مجا

  
  بحث

مقایسه نت
استخرهای
تمامی استخ

NTU5/0م
همچ. است

در 58/35
استاندارد،
درجه سانت
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البته با توجه به اینکه ). 3،17(رت داشت است مغای
استانداردهای مذکور برای استخرهای غیرمعدنی 

اند، این عدم تطابق، لزوم تدوین  تدوین شده
های معدنی طبیعی  استانداردهای ویژه ای را برای آب

چرا که برخی از . سازد بیش از پیش آشکار می
استخرهای آب گرم معدنی بر روی چشمه های 
طبیعی احداث شده اند و املاح وارد شده به استخر یا 
سایر شرایط ویژه و طبیعی آب، خود دارای خواص 

لذا چنین بنظر می رسد که  در . درمانی می باشد
چنین آبهایی بعنوان مثال در مورد کدورت، افزایش 

ضور شناگران، مورد پایش و کدورت ناشی از ح
کنترل قرار گرفته و بر اساس پایه کدورت طبیعی 

  . موجود، مورد ارزیابی قرار گیرد
میزان ) 1390اردیبهشت تا شهریور (در دوره تحقیق 

ها صفر بود  که  کلر آزاد باقیمانده در تمامی نمونه
عدم وجود کلر باقیمانده و آلودگی باکتریایی 

یا عدم ) 18(بودن مقدار کلر  افیموجود، نشان از ناک
باشد که در استخرهای مورد  کلرزنی مداوم می

های شاخص و  ررسی در حذف میکروارگانیسمب
میزان کلر . تاثیری نداشته است S. aureusموکداً  

باقیمانده در آب استخر طبق استاندارد ایران در 
). 3(میلی گرم در لیتر تعیین شده است  5/1حدود 
طور کلی در رابطه با انتخاب گزینه کلر جهت  البته به

گندزدایی استخرهای آب گرم، اشکالاتی وارد است 
که بحث درباره آن خارج از اهداف این مطالعه 

رسد  ذکر این نکته نیز ضروری به نظر می. باشد می
که گندزدایی متداول و مداوم استخر، در صورت 
ر عدم وجود نظارت بر روی تعداد شناگرانی که د

واحد زمان از استخر استفاده می کنند، تاثیری در از 
بین بردن بار میکروبی که بیش از ظرفیت پالایش 

چرا که مطابق . باشد نخواهد داشت استخر می
دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی در زمان بالابودن بار آلودگی و تعداد زیاد 
 شناگران تنها روش اصلاح مشکل آلودگی،

این مساله در . )17(باشد  سوپرکلریناسیون می

استخرهای مورد بررسی که هیچگونه محدودیتی در 
پذیرش تعداد شناگران در آنها اعمال نمی گردد، 

  .رسد نگران کننده بنظر می
در استخرها و چشمه های آب  ORPمقدار استاندارد 

، )19-21(توصیه شده است  mV650 ൒معدنی 
ORP  بعنوان معیاری مفید از عدم حضور

میکروارگانیسمهای بیماریزا، در سلامت مواد غذایی، 
آب آشامیدنی و تصفیه فاضلاب پیشنهاد شده است 

در  1982را از سال  ORPآلمان استاندارد). 24-22(
سازمان . استخرهای شنا به مورد اجرا گذارده است

مند را بعنوان معیاری ارزش ORPجهانی بهداشت نیز 
از کیفیت آب در رهنمودهای بهداشتی آبهای 

ایالت  8و در حداقل ). 21(تفریحی ذکر کرده است 
آمریکا در کنار معیارهای سنتی کیفیت آب نظیر کلر 

 ORP، در استانداردهای کیفیت آب به pHآزاد و 
در این . بعنوان شاخص مکمل توجه شده است

 استانداردها اشاره شده است که  استخرها یا
بایستی بدون توجه به   ORP<650 mVهای با 1اسپا

 ).25(سایر پارامترهای کیفیت آب، سریعاً تعطیل شود 
که پتانسیل ردوکس در نمونه ها  2با توجه به نمودار 
میلی ولت نشان  6/131تا  -2/26را در محدوده 

دهد، هیچیک از نمونه های مورد بررسی با  می
این مساله . تنداستانداردهای موجود مطابقت نداش

می تواند ناشی از گندزدایی ناکافی و یا حضور مواد 
احیاکننده طبیعی در آب چشمه ها باشد که نیازمند 

  .مطالعات تکمیلی است
های این  در رابطه با کیفیت میکروبی آب، داده

مطالعه نشان داد که شاخصهای میکروبی مورد 
با استاندارد  در برخی مواردبررسی در استخرها 

. مطابقت نداشتند) 2،3،17،18(استخرهای شنا 
ها از  نمونه% 78/37نشان داد که  ها دادهبطوریکه 

نظر کل کلیفرمها بیش از حدود راهنما 
)MPN/100500( ،89/48 %ها از نظر  نمونه

کلیفرمهای مدفوعی بیش از حدود راهنما 
                                                 
1 Spa 
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)MPN/100100 ( نمونه ها از نظر %  44/84وHPC 
های  حد راهنمای باکتری( CFU/ml 200بیش از 

حاکی از عدم  ها داده. آلودگی داشتند) هتروتروف
های مدفوعی از حد  تخطی آلودگی به استرپتوکوک

در کل دوره تحقیق در ) MPN/100100(مجاز 
ای در نیجریه  مطالعه. های مورد بررسی بود آبگرم

درصد نمونه های استخر از نظر  20نشان داد که 
درصد نمونه ها از نظر  40وعی و کلیفرمهای مدف

. فیکال استرپتوکوکها از استاندارد تبعیت نکرده بودند
مطالعه مذکور نشان داد که کلیه استخرهای مورد 

 همچنین .استاندارد داشتند حد بیش از HPCبررسی 
استخر مورد  20مورد از  15عنوان شد که در 

بررسی هیچ رشدی از باکتریهای کلیفرم مشاهده 
 ). 12(ید  نگرد

 5ی مطالعه حاضر نشان داد که در مجموع ها داده
ها در  درصد نمونه 33/13تنها  برداری نمونهماه 

، در )3(مقایسه با حد مجاز استافیلوکوکوس اورئوس 
، )MPN/100<50(محدوده استاندارد قرار داشتند 

های  درصدی در چشمه 67/86در نتیجه آلودگی 
گ هشداری برای آبگرم معدنی شهرستان نیر زن
های احتمالی برای  وقوع بیماریهای پوستی و عفونت

مطالعه یوسفی بر روی . آید شناگران به شمار می
نیز آلودگی  1388استخرهای شهر ساری در سال 

که در ) 14(درصدی نمونه ها را نشان داد  3/91
مقایسه با مطالعه حاضر و با توجه به اینکه استخرهای 

میلیگرم در لیتر  3/2تا  3/0ود مذکور از حدمطالعه 
کلر باقیمانده داشته اند، وقوع چنین حجمی از 

این در حالی است . آلودگی میکروبی قابل توجه است
که آلودگی آبگرمهای مطالعه حاضر در شرایط عدم 
حضور کلر باقیمانده ناشی از کلرزنی ناکافی رخ داده 

د و همکاران در نیجریه درص 1در مطالعه بللو. است
برآورد % S. aureus 100آلودگی استخرهای شنا به 

در مطالعه دیگری در یونان نشان داده ). 12(گردید 
 32شد که کیفیت میکروبی آب استخرهای شنا در 

                                                 
1 Bello 

های  ها حداقل از نظر یکی از شاخص درصد نمونه
میکروبی از جمله استافیلوکوکوس اورئوس از حد 

مطالعه عنوان شد در این . استاندارد بالاتر بوده است
نمونه ها در استخرهای آموزشی کودکان،  2/96که 

درصد استخرهای آبدرمانی بیمارستانی و  9/71
درصد استخرهای عمومی در محدوده مجاز از  7/97

که ) 15(نظر استافیلوکوکوس اورئوس قرار داشتند 
در مقایسه با مطالعه حاضر وضعیت مطلوبی را نشان 

در اسپانیا نیز مشخص در مطالعه ای  .می دهد
گردید که آلودگی استخرهای شنا که از آب دریا و 
آب شیرین کلرزنی شده تغذیه می شدند، در درجه 

و در درجه دوم ناشی از  S. aureus اول ناشی از 
  ).16(های مایکوباکتریوم بوده است  گونه

  
  نتیجه گیری

با توجه به یافته های مطالعه حاضر، پیشنهاد 
های گرم معدنی  پایش مستمر آبشود که  می

شهرستان نیر در کنار نوسازی و مدرنیزاسیون 
بهداشت فردی  مناسب و مداوم استخرها، آموزش

به روستاییان استفاده کننده از آبها و محدود 
نمودن تعداد شناگران، با جدیت بیشتری توسط 

بعلاوه لزوم . مسئولین امر مد نظر قرار گیرد
تدوین استانداردهایی مختص آبهای گرم معدنی 
که بدون لطمه زدن به خواص درمانی و طبیعی 
آنها بیشترین مطابقت را با شرایط استخرهای 

پیشنهاد . شته باشد کاملاً مشهود استمطلوب دا
ی مناسب و ها روشمی گردد که در مطالعات آتی 

کارآمد جهت تصفیه و گندزدایی آبهای گرم 
معدنی، بصورت مقایسه ای، با استفاده از ترکیبات و 

های پایلوت مورد  ی مختلف در قالب طرحها روش
  . بررسی قرار گیرد
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  تشکر و قدردانی
از پروژه مصوب شورای محترم  این مطالعه بخشی

باشد که  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل می

قدردانی سپاس و نویسندگان بدین وسیله مراتب 
  .خود را  اعلام می دارند
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: This study aimed at evaluating the water quality of thermal 
springs of Nir, Ardabil province, with emphasize on S. aureus bacteria, as one of the 
organisms that involved in skin and eye infection, in the first half of 2011. 
Methods: In this study, 45 samples were collected from all thermal springs of Nir from May 
to September. The levels of free residual chlorine, temperature, pH, turbidity, H2S, ORP, DO, 
and EC were measured in situ by portable devices. Total coliform, fecal coliform, 
Staphylococcus aurous, fecal streptococci and HPC were determined according to Standard 
methods for examination of water and wastewater. 
Results: The results showed that the highest levels of contamination to total coliform, fecal 
coliform, Staphylococcus aurous, and HPC were occurred in July. The lowest contamination 
to fecal streptococcus (maximum 11 MPN/100) was observed in August. Significant 
difference was observed between the months of sampling and S. aureus contamination 
(p<0.001). On the other hand, S. aureus contamination showed significant inverse correlation 
with water temperature and directly correlated with turbidity (p<0.05). There has been no 
statistically significant correlation between bacterial contamination and pH and H2S. 
Conclusion: The results showed that Staphylococcus aureus contamination level in 86.67% 
of samples were higher than the standard limits (MPN/100<50), which is a significant alarm 
for occurrence of skin diseases and probable infections to swimmers. 
Keywords: Thermal Springs; Swimming Pools; Water Quality Indices; Staphylococcus aureus 
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