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 23/84/1317 :تاریخ پذیرش مقاله                                   11/80/1316 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
شوند. هدف این مطالعه تعیین میزان آلودگی زا محسوب میهای بیماریاستخرهای شنای عمومی مکان مناسبی جهت انتشار و انتقال قارچ زمینه و هدف:

منظور ارتقاء سیستم بهداشت قارچی محیط و آب استخرهای شنای عمومی سرپوشیده شهر شیراز و ارتباط آن با میزان کلر، دما، اسیدیته و کدورت آب به

 مومی بود.ع

گیری آوری و فیلتر شد. دما، میزان کلر، اسیدیته و کدورت آب استخرها در محل اندازهسرپوشیده شیراز جمع یاستخر عموم 13نمونه آب از  ها:مواد و روش

ها ار کشت داده شدند. شناسایی قارچآوری و روی محیط سابرود دکستروز آگجمع 4×4استفاده از موکت استریل های مختلف استخرها با قسمت ها ازشد. نمونه

 انجام شد. PCR-RFLPبه روش  ها. تعیین نوع درماتوفیتگردیدتکمیلی انجام  یهابر اساس خصوصیات ماکروسکوپی، میکروسکوپی و تست

های آب مشاهده گراد بود. کدورتی در نمونهدرجه سانتی 2/31گرم بر لیتر و میلی 1/1، 6/7، کلر و دمای آب استخرها به ترتیب میزان اسیدیتهمیانگین  نتایج:

 یهاهای مختلف قارچگونه .. میزان کلر آب با جداسازی قارچ از آن ارتباط داشتشدند قارچ از محیط و آب استخرهای شنا، شناسایی گونه 21 کل درنشد. 

ن و محل ( جدا شدند. رختکرودوتورولا، کاندیدا( و مخمر )کلادوسپوریوم، کوکوم اپی، آلترناریاای رنگی )(، قارچ رشتهسیلیوم پنی، آسپرژیلوسای شفاف )رشته

 های استخرها بودند.قسمت نیترتعویض کفش آلوده

ها از محیط و آب استخرهای شنا، تمیز کردن محیط استخر، بخصوص رختکن و محل تعویض های مختلف خانواده قارچبا توجه به جداشدن گونه گیری:نتیجه

 ل میزان کلر آب، نقش مهمی در کاهش آلودگی قارچی و انتقال آن دارد.کفش و کنتر

 

 ، کلادوسپوریومکلرهای درماتوفیت، های ساپروفیت، قارچاستخرهای شنا، قارچ :مات کلیدیکل

 

 
 

 

 

 مقدمه
سطوح فرهنگی و اقتصادی افراد زیادی با سنین مختلف و  

تفریحی، ورزشی یا  هاییتمتفاوت، از استخرهای شنا برای فعال

کنند. آب و محیط اطراف استخرهای شنا درمانی استفاده می

 آیند.عفونی به شمار می هاییماریمنبع انتقال بسیاری از ب

استخرهای شنا به دلیل رطوبت نسبی و دمای بالا دارای پتانسیل 

ها قارچی بخصوص درماتوفیت یهاانتقال عفونت زیادی برای

عفونی در  هاییماریجلوگیری از انتقال ب. (1-3) باشندمی

گیری عواملی مانند کدورت، میزان ماده شنا با اندازه یاستخرها

دمای آب استخرها و انجام  ،اسیدیته مصرفی، کنندهیضدعفون

صورت آب و محیط اطراف آن به میکروبیولوژی هاییشآزما

، کاندیداهای مختلف (. گونه1 ،4) شودمتوالی انجام می

یوم، ، فوزاریوم، پنی سیلیومکلادوسپور ،آلترناریا، )آ( آسپرژیلوس
ب های سیاه از آو قارچ ن )ا(، اپیدرموفایتو)ت( فوما، تریکوفایتون

ها این قارچ .(4-0) و سطوح اطراف استخرهای شنا جداشده است

 هایییمارسیستمیک و تنفسی، ب هاییماریعوامل ایجادکننده ب

کچلی پوست و مو و ناخن  یهاپوستی مانند عفونت

)درماتوفیتوزیس(، گوش )اتومایکوزیس( و چشم )کراتایتیس( 
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 آلودگی قارچی استخرهای شنای شیراز

 پزشکی بالینی دوره

 

071 

ها در افراد با نقص سیستم ایمنی باشند که این عفونتمی

(. آسپرژیلوزیس، 1-11) کنندصورت حاد بروز میبه

ها این عفونت ترینیعموکورمایکوزیس ازجمله شاکاندیدیازیس، 

 یهاباشند. باوجود استفاده از داروهای ضد قارچی عفونتمی

وجود . (12 ،11) دارند %18بالای  یرومقارچی مهاجم اغلب مرگ

مقاومت به داروهای ضد قارچی معالجه بیماران را دشوارتر و 

 .(14 ،13)نماید یتر ماهمیت بیماری را مشخص

های مختلف درماتوفیتی( یک ماتوفیتوزیس )عفونت با گونهدر

 ایهیماریعلل ب ترینیعو شا ینتربیماری مسری است و از مهم

از طریق تماس  تواندیقارچی جلدی در جهان است که م

فرد یا تماس فیزیکی با سطوح آلوده منتقل شود. شیوع این فردبه

یایی و شرایط ها با توجه به سن، جنس، منطقه جغرافعفونت

بهداشتی و اقتصادی متفاوت است. در کودکان کچلی سر و در 

 یهافرم ترینیعسالان کچلی بدن ازجمله شابزرگ

غلب ا تریکوفایتونهای مختلف باشند. گونهدرماتوفیتوزیس می

 نیساک )م( روبروم و میکروسپوروم. منتاگروفایتیس و ت. ت

 دباشنها میاین عفونت یجادکنندههای ادرماتوفیت ینترمعمول

ها بر اساس بررسی تشخیص آزمایشگاهی درماتوفیت .(11 ،1)

تنوع  .شودبیوشیمیایی انجام می هاییشمستقیم، کشت و آزما

های مختلف امکان تشخیص دقیق را مشکل فنوتیپی بین گونه

 هاییشگاهمولکولی در آزما هاییکتکن یریکارگبه. کندیم

کلینیکی برای شناسایی و تشخیص عوامل قارچی به علت 

(. یکی 17 ،16) اختصاصیت بالا و سرعت آن رو به افزایش است

های های مولکولی مناسب جهت تشخیص گونهروشاز 

. در این روش با استفاده از است PCR-RFLPدرماتوفیت 

شکسته شده و تولید   PCRمخصوص، محصول هاییمآنز

 که منجر به نمایدیباند مشخص بر روی ژل آگارز مالگوهایی با 

 .(11 ،10) شودشناسایی قارچ در سطح گونه می

کننده های آلودههدف از انجام این تحقیق، بررسی فراوانی قارچ

محیط و آب استخرهای شنای عمومی سرپوشیده شهر شیراز و 

بررسی ارتباط بین میزان کلر، دما، اسیدیته و کدورت آب 

میزان آلودگی قارچی آب بود. در این مطالعه تعیین  ا براستخره

 PCR- RFLP یهای مختلف درماتوفیتی با روش مولکولگونه

 انجام گرفت.
 

  هامواد و روش
    مقطعی، استخرهای دولتی شهر  -در این مطالعه توصیفی 

استخر شنای عمومی سرپوشیده( در نقاط مختلف  13شیراز )

قرار گرفتند.  یموردبررس 14تابستان سال شهر در فصول بهار و 

صبح )قبل از شروع کار  1/7-1/1در ساعات  یریگنمونه

استریل  یهاتکه موکت با. از سطوح خشک استخرها( انجام شد

. در هر استخر از اتاق گردید یریگنمونهمتری( سانتی 4×4)

عمومی و  یهاتعویض کفش و سبدهای دمپایی، رختکن

استخر، اطراف حوضچه آب، سونای بخار و  یهاخصوصی، دوش

. در صورت جدا بودن دوش و (6 ،1) دش یریگنمونه یجکوز

ها نیز صورت از این مکان یریگرختکن سونا و جکوزی نمونه

آوری جمعی مختلف هاعمقاز لیتر آب  0از هر استخر  .گرفت

اسیدیته و  در محل استخرها دمای آب با دماسنج و میزان. دش

کننده کلر و اسیدیته آب استخر  گیریاندازهب با کیت کلر آ

(. اطلاعات مربوط به 21، 28) گیری شد)لوویبوند، آلمان( اندازه

شستشوی محیط استخر، برنامه عوض  هر استخر شامل: طریقه

کردن آب در پرسشنامه ثبت  یضدعفون یهاشدن آب استخر، راه

 آوری گردید.و جمع

تحقیقات  مرکز یشناسبه آزمایشگاه قارچ یعاًسر هانمونه

شناسی بالینی استاد البرزی منتقل شدند. در آزمایشگاه میکروب

میزان کدورت آب هر استخر با دستگاه اسپکتروفتومتر )بیو ویو، 

 یرجداگانه ز شدهیآورجمع یهاآب. گیری شدانگلستان( اندازه

 اسیوندستگاه فیلتر )نورو، آلمان( با یشناسهود قارچ

 ذمنافو با استفاده از فیلترهای سلولزی با  )سارتوریوس، آلمان(

مواد  فیلترها و .میکرومتری )سارتوریوس، آلمان( فیلتر شدند 2/8

موکت به محیط کشت  یلهوسجمع شده از محیط استخرها به

)مرک، آلمان( حاوی کلرامفنیکل  %4سابرود دکستروز آگار 

 28در دمای اتاق به مدت  هاتیلپ)مرک، آلمان( منتقل شدند. 

های مختلف قارچی روز نگهداری و هرروز از بابت رشد گونه

های قارچی با توجه به مشخصات گونه .قرار گرفتند یموردبررس

میکروسکوپی با استفاده از لاکتوفنل های یژگیو و ماکروسکوپی

وک های مشککاتن بلو تشخیص داده شدند. جهت تشخیص گونه

اختصاصی درماتوفیت مدیوم تست  هاییطها از محتبه درماتوفی

)بکتون، آمریکا(، اوت میل آگار )فلوکا، چین(، تریکوفایتون آگار 

از ، ، اوره )استاف بیلون، آلمان(، برنج)کیو لب، اسپانیا(

-PCRو آزمایش مولکولی به روش کشت روی لام  هاییشآزما

RFLP (23، 22) استفاده شد. 

. (10) بر اساس روش فنل کلروفرم انجام شد DNAاستخراج 

(CFU 118)  میکرولیتر بافر  188کلنی تازه و جوان قارچی با

 ه( مخلوط و به کمک دستگاSDS)لیتیوم استات +  استخراج
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دقیقه  11قارچ خرد شد.  اولتراسوند )دکتر هیلشر، آلمان( دیواره

ه . بگردیدگراد قرار داده شده و سانترفیوژ درجه سانتی 188در 

محلول رویی استات سدیم اضافه و پس از سانترفیوژ، فنل 

( اضافه شد. رسوب حاصل از 21:24:1کلروفرم ایزوامیل الکل )

شستشو شد. با خارج کردن الکل و  %78با اتانول سرد  سانترفیوژ

میکرولیتر آب مقطر استریل به  18 بعد از خشک شدن کامل آن

انو ندستگاه اسپکتروفتومتر ) اضافه شده و با DNA یرسوب حاو

 خوانده شد. DNAغلظت  دراپ، آمریکا(

از یک جفت پرایمر یونیورسال قارچ با  PCRواکنش برای 

 و    ('ITS1: 5'- TCCGTAGGTGAACCTGCGG-3)توالی

 (ITS4: 5'-TCCTCCGCTTATTGATATGC-3) عنوان به 

میکرولیتر  1(. با استفاده از 10)د پرایمررفت و برگشت استفاده ش

 18میکرولیتر کلرید منیزیوم  1/1)سیناژن، ایران(،  18×بافر 

میکرولیتر  1/8، میلی مولdNTPs  (18 )میکرولیتر 2مول، میلی

میکرولیتر از هرکدام از  3، یونیت بر میکرولیترTaq(1 ) آنزیم 

با آب  DNAمیکرولیتر  3پیکومول برمیکرولیتر( و  18پرایمرها )

میکرولیتر رسانده شد و در  18حجم نهایی مقطر استریل به 

دستگاه ترمال سیکلر )اپندورف، آلمان( قرار داده شد. برنامه 

ثانیه  38بار ) 31درجه،  14دقیقه در  1صورت حرارتی دستگاه به

 7درجه( و  72دقیقه در  1درجه،  11ثانیه در  41درجه،  14در 

فاده از با است PCRدرجه تنظیم شد. محصولات  72دقیقه در 

و  یزیآم، رنگ%2 و ژل آگاررنگ )نوول جویس، تایوان( 

 bp روبروم .تهای گونه PCRباندهای حاصل از  الکتروفورز شد.

، برای bp 608 . منتاگروفایتیس و ت. تونسورنسو ت 608-088

به م. کانیس و  ا. فلوکوزومبرای  bp 118- 608 ت. وروکوزوم

توسط میرزا  شدهانجامطبق تحقیق  bp 708 ،bp 728ترتیب 

 .(23)گرفته شد  در نظرحسینی و همکاران 

های و تعیین گونه PCRجهت هضم اندونوکلئازی محصولات  

)درمو، آمریکا( MvaI, HinfI and HaeIII های یمدرماتوفیتی آنز

طور به PCR برای هر محصول .(24، 23) در نظر گرفته شد

شد. برای هر آنزیم طبق عدد آنزیم استفاده  3جداگانه از هر 

 PCR  ،10میکرولیتر محصول 18دستور کار شرکت سازنده، 

میکرولیتر  1/1میکرولیتر بافر،  2میکرولیتر آب مقطر استریل، 

درون  گرادیدرجه سانت 37ساعت در  16آنزیم باهم مخلوط و 

دستگاه ترمال سیکلر قرار داده شد. محصولات مرحله هضم 

در این  آمدهدستبهای بانده .برده شد %2گار آآنزیمی روی ژل 

 باندهای حاصل اندازهبهو با توجه مربوطه مقایسه  ولا جدمرحله ب

های مختلف درماتوفیتی شناسایی از مرحله هضم آنزیمی، گونه

و  HinfI ،HaeIIIی حاصل از شکست با آنزیم باندها. (23)شدند 

MvaI تاسرد زیر ی به ترتیب شامل مواموردبررسهای برای گونه :

-368-168-218 و 188-488، 168-378 ت. منتاگروفایتیس

ت. ، 378-168و  328-188، 308-118 ت. روبروم، برای 488
 ت. وروکوزوم، 368-218و  488-188، 308-168رنس تونسو

ا. ، 288-318-418و  488 – 188-328، 118-388-308
م. و  318-238-178و  418-148، 218-108-118 فلوکوزوم

 .(23)گزارش شده است  HaeIII 188-378برای  کانیس

این مطالعه . وارد شد (SPSS, version 18)ها در نتایج داده 

اد بالینی است یشناسکروبیدر کمیته اخلاق مرکز تحقیقات م

 ه است.شد دیالبرزی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز تائ
 

 نتایج
استخر شنا  13 بر اساس اظهارات مسئولین استخرها، از

استخر دو بار و  1، باریک( %6/04استخر ) 11موردمطالعه، آب 

. در طول سال از شدیاستخر چهار بار در سال تعویض کامل م 1

جهت تمیز کردن آب  (Back washing)روش فیلتر کردن 

. برای ضدعفونی کردن آب تمامی شدیاستخرها استفاده م

استخر  1علاوه بر آن در . شدیاستخرها از کلر استفاده م

( 7استخر )استخر  1( از ازن و در 13، 12، 18، 3، 2)استخرهای 

 شد.یزمان با کلر استفاده مصورت همکبود بهاز کات

و غلظت کلر آب استخرها به ترتیب  اسیدیته دما،میانگین 

-3) 1/1( و 2/7-0/7) 6/7، گرادی( درجه سانت34-21) 2/31

 NTUر بود. کدروت آب استخرها گرم بر لیت( میلی1/8

(Nephrometric Turbidity Unit) 8/8 کدورتی  گونهچیبود و ه

آ.  ساپروفیت شامل:های قارچ در آب استخرها مشاهده نشد.
نی پ، کلادوسپوریوم، آسپرژیلوسگونه یک ، نایجر .فلاووس، آ

 از آب برخی استخرهای شنا جدا شدند. سیلیوم

از محل دمپایی، رختکن،  شدهیآورهای جمعتعداد نمونه

، 04دوش، حاشیه استخر، سونا، جکوزی، و دوش سونا به ترتیب 

 یهاطبق پرسشنامه بود. 48و  42، 62، 236، 111، 172

طور روزانه انجام استخر شنا به 13شستشوی محیط  شدهیلتکم

قارچ شناسایی شدند که در  2288ها پس از کشت نمونه .شدیم

، موکور، کلادوسپوریوم، آسپرژیلوس گونه بودند. 21کل شامل 

ب به ترتی فوزاریومو  فوما، سیلیوم پنی، رودوتورولا، آلترناریا

های ساپروفیت بودند که از محیط استخرهای شنا قارچ ترینیعشا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
18

.8
.3

.5
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             3 / 11

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2018.8.3.5.5
https://journal.fums.ac.ir/article-1-1533-en.html


 

 

journal.fums.ac.ir 

 9317 پاییز | 3شماره  | هشتمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 

 آلودگی قارچی استخرهای شنای شیراز

 پزشکی بالینی دوره

 

073 

 با استخرها محیط ازجداشده  ساپروفیت هایقارچجدا شدند. 

محل رختکن، است.  شده آورده 1 جدول در استخر شماره ذکر

ها به ترتیب محل تعویض کفش، اطراف حوضچه آب و محل دوش

  بیشترین آلودگی قارچی را داشتند.

 استخر شماره تفکیک به شیراز شهر سرپوشیده عمومی شنای استخرهای محیط از جداشده ساپروفیت هایقارچ -1 جدول

13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
 شماره استخرها

 ردیف
 های جداشدهقارچ

 1 آسپرژیلوس فلاووس + + + + + + + + + + + + +

 2 آسپرژیلوس نایجر + + + + + + + + + + + + +

 3 ژیلوس فومیگاتوسسپرآ + + - + + + - + + + - + +

 4 های دیگرگونه آسپرژیلوس - + + + + + + + + + + + +

 1 آسپرژیلوس گلوکوس - - - + + - + - - - + - +

 6 آسپرژیلوس ترئوس - - + - - + - + - - + - -

 7 کلادوسپوریوم + + + + + + + + + + + + +

 0 موکور + + + + + + + + - + + + +

 1 آلترناریا + + - + + + + + + + + + +

 18 رودوتورولا + + - + - + + + + + + + +

 11 پنیسیلیوم - + + + + + + + + + + + +

 12 پنیسیلیوم مارنفه ئی + - - - + - - - - - - - -

 13 پسیلومایسس - - + - + + - - - - - - +

 14 فوما + - - + + + + + + + + + +

 11 فوزاریوم + + - + + + + - + + + + +

 16 استمفیلیوم - + - + - - + + + + + + +

 17 اورئوبازیدیوم - + + - + - + - + - - - -

 10 اپی کوکوم - - - + + - - - - - - - -

 11 درکسلرا - - - - - - - - - - + - -

 28 چاتومیوم - - - - - - + + + - + + +

 21 قارچ سیاه )هایف( 1 + + - + + + + + + + + + +

 22 مخمر سیاه 2 - - - - - - - - - + - - -

 23 اسکوپولاریوپسیس - - - - - - + - - - - - -

 24 ترایکوتشیوم - - + - - - - - - - - - -

 21 گلیوکلادیوم + - + + + + + - + - - + +

 26 ورتیسیلیوم - - - + - + - - - - - + -

 27 رایزوپوس + - - - - - - - - - - - -

 20 کاندیدا غیرآلبیکنس + - - - - - - - - + - + -

 21 کاندیدا + + + + - + + + + + + + -

 تعیین گونه شوند. توانینممعمولی  یهاروشمنظور هایفی و مخمرهایی است که با  :2و  1
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از محیط استخرها  شدهییهای شناسادرماتوفیت 2 جدولدر 

روش مولکولی . استها آورده شده همراه با محل جداسازی آن

PCR-RFLP های مشکوک به درماتوفیت انجام روی تمام گونه

گونه فقط با روش  1گونه درماتوفیت شناسایی شد که  17 .شد

 شیراز سرپوشیده عمومی شنای استخرهای محیط از هادرماتوفیت جداسازی محل -2 جدول

 استخرشماره  محل دمپایی محل رختکن هامحل دوش استخر حاشیه سونای بخار جکوزی

- - - - - - 1 

- - - - - - 2 

 3 - - - . منتاگروفایتیس*ت - -

 4 - - - . فلوکوزوم*ا - -

 1 - ت.منتاگروفایتیس - - ا. فلوکوزوم -

 6 ا. فلوکوزوم - - - - -

 7 - ا. فلوکوزوم - - - -

 0 ت. منتاگروفایتیس ت. تونسورنس - - . کانیس*م -

 1 - ا. فلوکوزوم - - - -

- - - - - - 18 

 11 - - ت. منتاگروفایتیس - - -

 12 - - - ت. منتاگروفایتیس - ت. وروکوزوم

- - - - - - 13 

ممیکروسپورو*: م ،یدرموفایتوناپ *:ا تریکوفایتون،*: ت  
 

 
 - جداشده از استخرهای شنای عمومی سرپوشیده شیراز تریکوفایتون منتاگروفایتیسسه گونه الکتروفورز محصولات مرحله هضم آنزیمی  -1 کلش

 .است HinfI: باندهای حاصل از شکست با آنزیم 4 ،1 ،6 یهاشمارهو  MvaIباندهای حاصل از شکست با آنزیم : 3 ،2 ،1 یهاشماره
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 گونه آنزیمی هضم مرحله 1 شکل. دمولکولی تعیین گونه شدن

گونه  17است. از  HinfIو  MvaI هاییمآنز با منتاگروفایتیس ت.

گونه از آب  4گونه از محیط و  13 شدهییدرماتوفیت شناسا

های گونه 6و  1استخرهای شنا بودند. از بررسی آب استخرهای 

جدا شدند. از محیط استخرهای شنای وروکوزوم  ت.فلوکوزوم و  .ا

 ،17/1) یتیسمنتاگروفا .ت(، %4/21 ،17/1)فلوکوزوم . اشیراز 

 ،17/1)ت. تونسورنس (، %0/1 ،17/1) وروکوزوم .، ت(4/21%

 اپیدرموفایتون ( جدا گردید.%0/1 ،17/1)کانیس  .م ( و0/1%
 محیط و آب ازجداشده  درماتوفیت گونه بیشترین فلوکوزوم

تصویر ماکروسکوپی و میکروسکوپی  2بود. شکل  شنا استخرهای

 دهد.یمرا نشان  ا. فلوکوزومگونه 

آب  در شده گیریاندازه شیمیایی و فیزیکی عوامل 3جدول  در

جداشده همراه  هاهای مختلف قارچی از آناستخرهایی که گونه

 که 6 و 1 شماره استخرهای آب از .ها آورده شده استبانام گونه

 داشتند، شنا استخرهای بقیه به نسبت کلر کمتری میزان

 .شدند جدا ساپروفیت و درماتوفیت هایقارچ تعداد بیشترین

استخر بود که از آب و محیط آن  ینترآلوده 1استخر شماره 

 درماتوفیت جدا شد.
 

 

 
 .استاز استخرهای شنای عمومی سرپوشیده شیراز  جداشده فلوکوزوم اپیدرموفایتونتصویر میکروسکوپی  :bتصویر ماکروسکوپی و  :a -2 شکل

 

 جداشده از آب استخرهای شنای عمومی سرپوشیده شهر شیراز هایقارچشده و  گیریاندازهعوامل فیزیکی و شیمیایی  -3جدول 

های  درماتوفیت

 جداشده از آب

ساپروفیت های 

 جداشده از آب

میزان 

 کدورت

آب 

(NTU) 

 میزان

 دمای

 (c˚آب )

 میزان

 کلر

آب 

(mg/l) 

 میزان
pH 

 آب

ضدعفون

 کنندهی

غیر از 

 کلر

برنامه تعویض 

 آب

طریقه 

شستشوی 

 محیط استخر

 شماره

 استخر

 . فلاووس*آ -
 آ. نایجر

8 33 1 0/7  1 روزانه باریکسالی  - 

0/7 2 31 8 کلادوسپوریوم -  2 روزانه باریکسالی  ازن 

 . وروکوزوم*ت

 . فلوکوزوم*ا

6/7 1/8 34 8 آسپرژیلوسگونه   1 روزانه باریکماه  3 - 

 ت.وروکوزوم

 ا.فلوکوزوم

 آ. فلاووس
 پنیسیلیوم

8 32 1/8 6/7 باریکسالی  -   6 روزانه 

 آسپرژیلوس :*آ-: اپیدرموفایتون*ا -: تریکوفایتون*ت
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 گیریبحث و نتیجه

عدم رعایت بهداشت، استخرهای شنا را به یک کانون انتشار 

شنای  استخر 13انگین دمای آب می .دینمایبیماری تبدیل م

بود و دمای آب  گرادیدرجه سانت 2/31عمومی سرپوشیده شیراز 

 WHO( از محدوده استاندارد ایران و %4/06، 13/11استخر ) 11

. ودآلی نبآمریکا دمای ایده یبالاتر بود و طبق استانداردها یکم

با ( %3/11شیراز ) شدهیاستخر بررس 13استخر از  2مای آب د

 یبر اساس استانداردها .استانداردهای ایران مطابقت داشت

WHO در طول  گرادیدرجه سانت 26-38آب استخر باید  یدما

ایران دمای آب  ی(. طبق استانداردها2) مدت شنا حفظ شود

 27بیشتر باشد و دمای  گرادیدرجه سانت 21استخرها نباید از 

(. طبق 28)داند یدرجه را برای استفاده عموم دمای مناسب م

درجه  26-20آب استخرها  آلیدهآمریکا دمای ا یاستانداردها

همچنین میزان دمای آب ازجمله عوامل  (.21) است گرادیسانت

کلر است؛ بنابراین  کنندگییمؤثر بر حفظ عمل ضدعفون

میانگین دمای  .(2) گیری دمای آب استخرها ضرورت دارداندازه

آب استخرهای عمومی سرپوشیده کاشان، همدان و شهرکرد و 

 3/26و  6/21 ،3/21، 6/38نیجریه به ترتیب  (Owerri) آوریو

 کهی(. درحال21-27 ،6) گزارش شده است گرادیدرجه سانت

( با %0/40دمای آب استخرهای عمومی جردن عمان )

دمای آب . (20)ت داشته اس یخواناستانداردهای جردن هم

دمای نامناسب آب  استخرهای شیراز نیاز به توجه بیشتر دارد.

برای شناگران مخصوصاً افراد با مشکلات  تواندیاستخرها م

پزشکی، زنان باردار و کودکان خطرساز باشد. دمای بالا موجب 

و از دست دادن هوشیاری شده و ممکن است به  یآلودگخواب

سکته و مرگ منجر شود. درجه حرارت پایین آب در استخر، 

سبب کند شدن ضربان قلب، هیپوترمی، از دست دادن  تواندیم

 .(28 ،2) تنفس و گرفتگی عضلانی شود کنترل

استخر عمومی سرپوشیده  13میانگین میزان اسیدیته آب 

بود که در محدوده استانداردهای ایران، آمریکا و  6/7شیراز 

WHO برحسب استانداردهای ایران، آمریکا و  .قرار داشتWHO ،

میزان مناسب اسیدیته آب استخرهای شنا برای حفظ عملکرد 

ریق از ط هایماریکلر و جلوگیری از انتقال ب کنندگییضدعفون

است ولی میزان  1/7است. البته بهترین اسیدیته  2/7-0/7آب، 

 (. همچنین میزان21 ،28 ،2) قبول استهم قابل 0-2/7
اسیدیته خارج از محدوده، خطر آسیب به پوست و چشم را برای 

 رهای عمومی میانگین اسیدیته آب استخ .(28 ،2) شناگران دارد

 
 

سرپوشیده تهران، کرج، کاشان، همدان، برخی شهرهای استان 

و  0/7، 3/7، 7/7، 1/7، 6/7آورریو نیجریه به ترتیب  گلستان و

، 27، 21، 6) شده که در محدوده استاندارد بوده استگزارش 4/7

محدوده میزان اسیدیته آب استخرهای عمومی  .(31-21

اسیدیته آب  کهیبود. درحال( 2/7-0/7سرپوشیده شیراز )

استخرهای عمومی سرپوشیده شهرهای یزد، اهواز و شهرکرد به 

( گزارش شده 01/7-80/0) ( و33/6-21/7(، )0/7-2/0ترتیب )

(؛ اما میزان اسیدیته آب استخرهای عمومی 32 ،26 ،1) است

( با %3/72( و )%7/07جردن عمان و میلان ایتالیا به ترتیب )

(. 33 ،20) داشت یخوانلی کشور خودشان همم یاستانداردها

( از استخرهای %3/12، 13/12استخر ) 12میزان اسیدیته آب 

 .در محدوده استاندارد قرار داشت شدهیبررس

 کنندهیمواد ضدعفون ینترعنوان یکی از معمولکلر به

 میانگین کلر آب .آیدیحساب مشیمیایی آب استخرهای شنا به

گرم بر لیتر بود و میلی 1/1استخرهای عمومی سرپوشیده شیراز 

در قرار داشت.  WHOدر محدوده استانداردهای ایران، آمریکا و 

قبول میزان کلر آزاد محدوده قابل WHOاستانداردهای ایران و 

برای به حداقل رساندن آسیب به پوست و دستگاه تنفسی 

شده است و زمانی که بر لیتر عنوان گرممیلی 1-3شناگران 

ود شاستفاده می کنندهیعنوان ماده ضدعفونزمان از ازن نیز بههم

 ،2) گرم بر لیتر کاهش یابدمیلی 1/8تا حدود  تواندیاین میزان م

آل برای استخرهای شنا آمریکا میزان کلر ایده یاستانداردها (.28

میانگین کلر آب (. 21)کند یگرم بر لیتر عنوان ممیلی 1-4را 

استخرهای عمومی سرپوشیده تهران، اهواز، کاشان و برخی 

 1/2و  1/1، 7/1، 2/1شهرهای استان گلستان به ترتیب 

گرم بر لیتر بوده که در محدوده استانداردهای ایران قرار میلی

(؛ اما میانگین کلر آب استخرهای عمومی 31 ،38 ،21 ،1)د دار

و  6/8، 1/8و آورریو نیجریه به ترتیب  سرپوشیده یزد، شهرکرد

آب (. کلر 32 ،27 ،26)ست گرم بر لیتر گزارش شده امیلی 81/8

استخرهای عمومی جردن عمان و میلان ایتالیا به ترتیب 

ملی کشورشان مطابقت  ی( با استانداردها%3/72) ( و4/14%)

 استخرهای از( %4/06، 13/11) آب کلر . غلظت(33 ،20) داشت

 .داشت قرار ایران استانداردهای محدوده در شیراز شنای

فقدان میزان کدورت آب، میزان مواد معلق در آب بوده و 

کدورت یک ضریب اطمینان نسبی برای عمل گندزدائی محسوب 

طبق  و دهدیصحیح فیلترها را نشان م و عملکرد شودیم
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 1/8و آمریکا میزان آن نباید از  WHOاستانداردهای ایران، 

NTU هیچ کدورتی  در تحقیق حاضر،(. 21 ،28 ،2) بیشتر باشد

در آب استخرها مشاهده نشد. میانگین کدورت آب استخرهای 

سرپوشیده شهرکرد، کاشان و برخی شهرهای استان گلستان به 

 .(31 ،26 ،21) گزارش شده بود NTU 17/2، 47/8 ،4/1ترتیب 

، آسپرژیلوس استخر شنای سرپوشیده عمومی شیراز 13از آب 

 که در مطالعات گونهجدا شد همان سیلیوم پنیو  کلادوسپوریوم

شهرکرد، اهواز و  آب استخرهای شنای عمومی کاشان، دیگر از

(. 26 ،21 ،0 ،1)جدا شده است ها بغداد عراق نیز این قارچ

آسپرژیلوس، کلادوسپوریوم، موکور، آلترناریا، رودوتورولا، 
ده از های جداشبیشترین ساپروفیت فوزاریومپنیسیلوم، فوما و 

استخر شنای عمومی شیراز بودند. از محیط  13محیط 

استخرهای عمومی سرپوشیده همدان، شهرکرد، اهواز، کاشان، 

های ساپروفیت جدا و گزارش شده کرج و ایتالیا نیز این قارچ

های مختلف قارچی در هر شیوع گونه .(21 ،26 ،21 ،1-7) است

به خصوصیات آب و هوایی و جغرافیایی آن منطقه بستگی منطقه 

 دارد.

در استخرهای  شدهییهای ساپروفیت شناسابیشترین قارچ

شنای عمومی سرپوشیده شیراز به ترتیب مربوط به رختکن، 

محل تعویض کفش، اطراف استخرها، دوش و آب استخرها بود. 

 ها از دوش، رختکن، کف و آبدر شهرکرد بیشترین قارچ

(. در کرج 26) استخرهای شنای عمومی سرپوشیده جدا شدند

های جداشده به ترتیب مربوط به رختکن، دوش، بیشترین قارچ

(. در 21)ودند و آب استخرهای عمومی سرپوشیده ب هایهپاشو

ها، همدان بیشترین آلودگی قارچی مربوط به رختکن، دوش

 (.6) پاشویه و آب استخرهای شنای عمومی سرپوشیده بود

 کنند درطور مداوم از استخرهای شنا استفاده میافرادی که به

باشند. ناخن می قارچی یهامعرض خطر ابتلا به عفونت

 فوزاریوم، پنی سیلیوم، آسپرژیلوسهایی همچون ساپروفیت

. (31 ،34) باشندازجمله علل ایجاد عفونت قارچی ناخن می

های ازجمله قارچ کاندیداهای سیاه و ، قارچآسپرژیلوس، موکور

طلب بوده که در افراد با نقص سیستم ایمنی فرصت زاییماریب

اخیر  یهاقارچی مهاجم کرده و در سال هاییماریایجاد ب

با توجه به افزایش بیماران  .(36 ،31اند )بالایی داشته یروممرگ

مبتلا به نقص سیستم ایمنی مانند دیابت، ایدز، سرطان و پیوند 

توجه بیشتر به تمیز و ضدعفونی کردن محیط استخرهای  اعضا

 گردد.یشنا توصیه م

باشند که از عوامل قارچی ها میها گروهی از قارچدرماتوفیت

، پوست توانندیسطحی پوست هستند و م یهادخیل در عفونت

دفاعی در  یهاها با واکنشمو و ناخن را آلوده کنند. درماتوفیت

با نقص سیستم  هاییزبانشوند اما در مافراد سالم محدود می

نوع گستردگی و ت .کنندایمنی پیشرفت کرده و ایجاد بیماری می

میکروسکوپی مختلف مانند شکل  یهایژگیفنوتیپی زیاد، و

ماکروکنیدی و میکروکنیدی، رشد و اسپورزایی آهسته، باعث 

ه شود و نیاز ب یرگل و وقتها مشکشده تا تشخیص درماتوفیت

ها احساس شود. تکمیلی جهت افتراق بین گونه یهاانجام تست

عنوان یک روش به PCRبا ظهور تکنولوژی مولکولی و روش 

ی قارچ هاییماریاز آن برای تشخیص اکثر ب توانیاختصاصی م

 .(37)نمود های قارچی جداشده از محیط استفاده و حتی گونه

 وروکوزوم ت.فلوکوزوم و  .ا  6و  1استخرهای  در شیراز از آب

جدا شد. از آب استخرهای شنای عمومی سرپوشیده کاشان، اهواز 

و وضعیت  (30 ،21 ،1و ارومیه هیچ درماتوفیتی جدا نشد )

بهتری نسبت به استخرهای شیراز داشتند. از آب استخرهای 

گونه  1و  تریکوفایتونگونه  6سرپوشیده بغداد عراق 

جدا و گزارش گردید که آلودگی زیاد این استخرها  سپوروممیکرو

های مختلف (. از آب استخرهای یونان گونه0) دهدیرا نشان م

 (.31) جدا و شناسایی شده است تریکوفایتون

 .وروکوزوم، ت. منتاگروفایتیس، تت. فلوکوزوم، ا. های گونه
از رختکن، اطراف استخرها، محل تعویض نیس اک. ورنس، مستون

 .تکفش و سونای استخرهای شنای شیراز جدا شدند. 
از نواحی رختکن، سونا و پاشویه  فلوکوزوم .او منتاگروفایتیس 

 .ت ،منتاگروفایتیس .ت(. 32) استخرهای شنای یزد جدا شدند
از رختکن، اطراف استخرها و  فلوکوزوم .او وروکوزوم  .ت ،روبروم

 تریکوفایتون(. 1) جدا شدند یه استخرهای شنای اهوازپاشو
در رختکن استخرهای شنای ارومیه منتاگروفایتیس 

ها و زوائد کراتینه افراد مبتلا با پوسته (.30) است شدهییشناسا

و جداسازی این  کنندیخود استخرهای شنا را آلوده م

در ها از استخرهای شنا خطر ابتلا به این بیماری درماتوفیت

 .دهدیرا نشان م کنندیافرادی که از استخرهای شنا استفاده م
این مطالعه، اولین مطالعه بر روی آلودگی قارچی استخرهای 

شود که در آینده شنای سرپوشیده در شیراز بوده و توصیه می

ی مشابه بر روی استخرهای شنای روباز، در همین منطقه امطالعه

ات قارچی، فیزیکی و شیمیایی بررسی مداوم خصوصی انجام شود.

آب استخرهای شنا حائز اهمیت است. در این مطالعه دمای آب 
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درصد( بیشتر از مقدار استانداردهای  4/06استخرهای شنا )

های ساپروفیت و با توجه به جداسازی قارچپذیرفته شده بود. 

دوست از استخرهای شنا بهداشت فردی های انساندرماتوفیت

ورود به استخرها باید موردتوجه قرار گیرد.  شناگران هنگام

 یاهکنندهیسطوح و کف استخرها با ضدعفونکردن  یضدعفون

لر، میزان کنترل هرروزه میزان ک طورنیضد قارچ مناسب و هم

 ،توجه به گندزدایی و کنترل کدورت آب استخرها و دما، اسیدیته

ا قارچی در استخرهای شن یهاینقش مهمی در کنترل آلودگ

 دارد.
 

 تشکر و قدردانی
نامه فاطمه قاسمی، با کد طرح و یانپااین مقاله برگرفته از 

در مرکز تحقیقات  شدهانجام(، 13-21) یپزشکاخلاق 

شناسی بالینی استاد البرزی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز یکروبم

بخش  شناسسرکار خانم حدیث جعفریان کار. از است

زی شناسی بالینی استاد البرمرکز تحقیقات میکروب یشناسقارچ

اند صمیمانه قدردانی که در انجام این تحقیق همکاری داشته

 گردد.یم
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Abstract 
 

Background & Objective: Public swimming pools are susceptible places for the spread and 

transmission of pathogenic fungi. This study aims to determine fungal contamination in the 

environment and water of swimming pools and its relationship with the water chlorine level, 

temperature, pH and turbidity, to promote the public health system. 

Materials & Methods: Water samples were collected from 13 indoor public swimming pools in Shiraz 

and filtered. Temperature, chlorine level, pH and turbidity of the pools were measured on site. 

Samples from different parts of the pools were collected using 4×4 sterile carpet and cultured on 

Sabouraud dextrose agar. Fungal identifications were performed by the macroscopic and microscopic 

characteristics, and complementary tests. The identification of dermatophyte species was done by 

PCR-RFLP method. 

Results: The average pH, chlorine and temperature of the water in all studied pools were 7.6, 1.5 

mg/L and 31.2 °C, respectively. Turbidity was not observed in any water samples. Totally, 29 fungal 

species were identified from water and the environment of the pools. Chlorine level was found to be 

associated with the fungi isolated. Different species of filamentous hyaline hyphomycete (Aspergillus, 

Penicillium), pheohyphomycete (Alternaria, Epicoccum and Cladosporium) and Yeast (Candida, 

Rhodotorolla) were isolated. The changing rooms and shoe racks were most contaminated parts of the 

pools. 

Conclusion: Given the isolated different fungal species from water and environment of the 

swimming pools, cleaning the environment of the pools, especially changing rooms and shoe racks, 

and control of water chlorine level, play an important role in the reduction of fungal contamination 

and transmission. 
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