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 مقاله پژوهشی

 زمینه و هدف: شنا یکی از محبوب‌ترین ورزش‌ها و تفریحات است که فواید سلامتی زیادی دارد، اما از 
طرف دیگر آلودگی میکروبی آب اس��تخرهای ش��نا از طریق سرایت و گسترش بیماری‌های عفونی تهدید 
مهمی علیه بهداشت عمومی محسوب می‌شود. در این تحقیق کیفیت میکروبی آب کلیه استخرهای عمومی 

شهر تهران ارزیابی شد و عوامل مؤثر بر آن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
روش بررسی: این مطالعه مقطعی با رویکرد توصیفی- تحلیلی در سال 1392 انجام شد. کلیه استخرهای 
عمومی ش��هر تهران بازرس��ی شده و نمونه‌برداری آب جهت سنجش ش��اخص‌های میکروبی کلیفرم‌های 
گرماپای و شمارش بشقابی هتروتروفیک )HPC( و پارامترهای فیزیکوشیمیایی مؤثر بر کیفیت میکروبی 
شامل کدورت، کلر باقیمانده و pH صورت گرفت و از شاخص مجموع کیفیت میکروبی آب استخر برای 
توصیف وضعیت کلی اس��تفاده ش��د. عوامل محتمل مؤثر بر کیفیت آب نیز از طریق بازرسی با استفاده از 

چک لیست بررسی شدند.
یافته‌ها: بررس��ی کیفیت میکروبی آب اس��تخرهای ش��نا نشان داد که ش��اخص‌های میکروبی کلیفرم‌های 
گرماپای و HPC به ترتیب در  91/4 و 84/5 % موارد در س��طح مطلوب قرار داش��تند. س��طح مطلوبیت 
پارامترهای کلر آزاد باقیمانده، کدورت، pH و دما نیز به ترتیب 82/7، 45/5، 85/6 و 65/4 % بدست آمد. 
بر اس��اس ش��اخص مجموع کیفیت میکروبی آب استخر، کیفیت آب استخرها در 39/6 % موارد عالی، در 
50/4 % موارد خوب و در بقیه موارد پایین تر از حد مناس��ب ارزیابی ش��د. کلر آزاد باقیمانده و کدورت 
آب، بار ش��ناگران، دوره بازگش��ت آب به اس��تخر، مقدار رقیق‌س��ازی و تعویض آب، نظافت، استفاده از 
دوش و حوضچه گندزدایی و نحوه بهره‌برداری سیس��تم تصفی��ه آب تاثیر معنی‌داری )P<0/05( بر روی 

شاخص‌های میکروبی مورد مطالعه داشتند.
نتیجه‌گی��ری: نتایج مطالعه نش��ان داد که وضعیت کلی کیفیت میکروبی آب اس��تخرهای تهران قابل قبول 
بوده و تجزیه و تحلیل نتایج، مداخلات مؤثرتر بر بهبود کیفیت میکروبی آب اس��تخرهای مورد مطالعه را 

مشخص نمود.
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مقدمه
شنا یکی از محبوب‌ترین ورزش‌ها و تفریحات بویژه در فصل 
تابس��تان است. ش��نا یک فعالیت بدنی هوازی است و تنها دو 
س��اعت و نیم فعالیت بدنی هوازی در طول هفته می‌تواند خطر 
بیماری‌های مزمن را کاهش دهد و باعث بهبود سلامتی بیماران 
دیابتی و قلبی ش��ود )3-1(. بعلاوه عموم مردم از ورزش‌های 
آبی در مقایس��ه با ورزش‌های زمینی لذت بیش��تری می‌برند و 
می‌توانند در آب نس��بت به زمی��ن بدون افزایش درد ماهیچه و 
مفصل طولانی‌تر ورزش کنند )6-4(. علیرغم اینکه ش��نا فواید 
سلامتی زیادی دارد، در صورت کم‌توجهی به ایمنی و بهداشت 
محیط شناگاه‌ها از جمله استخرهای عمومی، سلامت شناگران 

در معرض تهدید قرار می‌گیرد)1(. 
یکی از مهمترین مخاطرات بهداشتی شناگاه‌ها، آلودگی میکروبی 
آب اس��ت که موجب س��رایت و گس��ترش بیماری‌های عفونی 
می‌ش��ود. بیماری‌های عفونی ناشی از شناگاه‌ها طیف گسترده‌ای 
از جمله عفونت دستگاه گوارش، پوست، گوش، دستگاه تنفسی، 
چش��م، سیس��تم عصبی و عفونت زخم را ش��امل می‌ش��ود. در 
شناگاه‌ها، عوامل میکروبی آب از طریق بلعیدن، تنفس میست یا 
ذرات معلق و پوست در تماس با انسان قرار می‌گیرد. شایعترین 
بیماری عفونی ناشی از شناگاه‌ها اسهال است و فراوان‌ترین عوامل 
میکروبی این بیماری‌های اس��هالی کریپتوس��پوریدیوم، ژیاردیا، 

شیگلا، نوروویروس و اشرشیا کلی O157:H7 بوده‌اند)7(.
کریپتوسپوریدیوم که می تواند برای چند روز در چاه و استخر 
زنده بماند، در صدر عوامل میکروبی بیماری‌های اسهالی ناشی 
از ش��ناگاه‌ها قرار دارد. در کش��ور آمریکا تعداد موارد بیماری 
کریپتوس��پوریدیازیس از 3411 مورد در سال 2004 به 10500 
م��ورد در س��ال 2008 افزایش پی��دا کرده اس��ت )7(. اگرچه 
اغلب میکروارگانیس��م‌ها در س��طوح توصیه شده برای کلر در 
آب اس��تخر از بین می‌روند، اما برخی میکروارگانیس��م‌ها نظیر 
کریپتوس��پوریدیوم مقاومت بالایی به کلر داش��ته و دوز توصیه 

شده کلر راندمان بالایی در غیرفعال سازی آنها ندارد)8(. 
به منظور جلوگیری از انتق��ال بیماری‌های عفونی، کنترل کیفیت 

میکروبی آب استخر از طریق تصفیه مناسب آب )شامل فیلتراسیون 
و گندزدایی(، تعویض آب، نظافت )شامل بهداشت عمومی، استفاده 
از حمام و حوضچه گندزدایی(، پایش منظم کیفیت آب و نظارت 
بر کیفیت بهره‌برداری و نگهداری سیستم تامین می‌شود )9، 10(. 
شاخص‌های میکروبی مورد استفاده در ارزیابی کیفیت آب استخرها 
 Heterotrophic( عبارتند از شمارش بش��قابی هتروتروفی��ک
plate count: HPC(، کلیفرم‌ه��ای گرماپ��ای، س��ودوموناس 

آئروژینوزا و استافیلوکوکوس ارئوس. پارامترهای فیزیکوشیمیایی 
ک��دورت، مقدار ماده گن��دزدا و pH تاثیر قابل توجهی بر کیفیت 
میکروبی آب داش��ته و کنت��رل و پایش آنها ب��رای تامین کیفیت 

میکروبی مطلوب آب استخر ضروری است )9(.
مطالعات زیادی بر روی کیفیت میکروبی آب اس��تخرها صورت 
گرفته است، اما بیشتر مطالعات تنها به توصیف وضعیت موجود 
پرداخته و تحلیل علل و عوامل مشکلات کیفیت میکروبی مورد 
توج��ه قرار نگرفته اس��ت )14-11(. در یک مطالعه در کش��ور 
آمریکا در س��ال 2010، از 8 اس��تخر عمومی مورد بررسی خطر 
آلودگی میکروبی آب یک استخر به دلیل نقص اساسی در سیستم 
گندزدای��ی بالا بود و توقف ف��وری فعالیت واحد مذکور تا رفع 
نق��ص توصیه گردید )Guida .)8 و همکاران کیفیت میکروبی 
آب اس��تخرهای شنای تفریحی و توانبخشی در شهر ناپل ایتالیا 
را طی دو س��ال مطالعه نمودند، بعلت بالاتر بودن بار ش��ناگران 
آلودگی میکروبی آب اس��تخرهای تفریحی بیشتر از استخرهای 
توانبخش��ی بود، همچنین مشاهده ش��د که افزایش زمان تماس 
کلر و میزان رقیق‌سازی آب، آلودگی سودوموناس آئروژینوزا را 
کاهش می‌دهد )15(. در مطالعه دیگری که توس��ط Martin و 
همکاران بر روی اس��تخرهای شهر سائوپائولو برزیل انجام شد، 
موارد مثبت HPC، کل کلیفرم‌ها، اس��تافیلوکوک و کلیفرم‌های 

گرماپای به ترتیب 70/4، 13/3، 9/1 و 5/6 % بود )14(.
ب��ا توجه به اهمیت و نقش کیفیت میکروبی آب اس��تخرها در 
بهداشت عمومی، اين مطالعه به منظور ارزیابی کیفیت میکروبی 
آب اس��تخرهای عمومی ش��هر تهران در سال 1392 انجام شد. 
در ای��ن مطالعه علاوه بر تعیین وضعیت موجود، علل و عوامل 
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مش��کلات کیفیت میکروبی آب استخرها تجزیه و تحلیل شده 
و مداخلات مؤثرتر بر بهبود کیفیت میکروبی آب اس��تخرهای 

مورد مطالعه تعیین گردید.

مواد و روش‌ها
نمونه‌برداری و سنجش کیفیت آب

اين پژوهش كي مطالعه مقطعي )Cross Sectional( جامع 
با روكيرد توصيفي تحلیلی است که در آن کیفیت میکروبی آب 
کلیه استخرهای عمومی شهر تهران در سال 1392 ارزیابی شد. 
نمونه‌برداری آب در یک مرحله از هر استخر )از محل کم‌عمق 
اس��تخر با بیشترین تراکم ش��ناگر( صورت گرفت. پارامترهای 
کیفی مورد س��نجش در نمونه‌ها عبارت بودن��د از کلیفرم‌های 
گرماپای، HPC، کلر آزاد باقیمانده، کدورت، pH و دما. کلیه 
مراحل نمونه‌برداری، انتقال به آزمایش��گاه و سنجش پارامترها 
مطابق روش اس��تاندارد انجام ش��د )16(. کلیفرم‌های گرماپای 
به روش تخمیر 15 لوله‌ای س��نجش ش��ده و نتیجه آزمایش به 
 Most probable number:( صورت محتمل‌ترین تع��داد
MPN( در mL 100 گزارش گردید )10(. برای سنجش تراکم 

HPC نیز از روش ش��مارش بشقابی هتروتروفیک استفاده شد 

 Colony( و نتیجه آزمایش بصورت تعداد کلنی تش��کیل شده
forming unit: cfu( در هر mL آب ارائه گردید.

بازرسی محلی
برای بررس��ی عوامل مؤث��ر بر کیفیت میکروبی آب اس��تخرها، 
پارامتره��ای محیط��ی از جمل��ه وضعیت سیس��تم تصفیه آب، 
تعوی��ض و بازچرخش آب، س��رانه فضای هر ش��ناگر، نظافت 
شامل بهداشت عمومی، استفاده از حمام و حوضچه گندزدایی با 
استفاده چك ليست مورد تایید وزارت بهداشت درمان و آموزش 
پزشکی بازرس��ی گردید و بر‌اساس مشاهده، داده‌های مورد نیاز 
جمع‌آوری گردید. از آنجایی که برخی از اس��تخرها هم سانس 
آقایان و هم سانس بانوان داشت، جهت ارزیابی و مقایسه کیفیت 
آب اس��تخرهای زنانه و مردانه، در این مطالعه جنسیت شناگران 

در زمان بازرسی و نمونه‌برداری ملاک عمل قرار گرفت.

تجزیه و تحلیل داده‌ها
داده‌های حاصل از س��نجش نمونه‌های آب و بازرس��ی محلی 
اس��تخرهای مورد مطالعه وارد نرم‌افزار SPSS ش��د. با توجه 
به اینکه توزیع داده‌ها نرمال نبود، برای بررس��ی ارتباط عوامل 
محیطی و کیفی��ت میکروبی آب از آزمون ه��ای ناپارامتری به 
ویژه کروس��کال والیس استفاده شد و برای تعیین معناداری اثر، 

از دامنه اطمینان P value < 0/05( % 95( استفاده گردید.
بمنظ��ور ایجاد تصوير جامع و موجزي از کيفيت میکروبی آب 
اس��تخر، در این مطالعه از ش��اخص مجم��وع کيفيت میکروبی 
آب اس��تخر نیز اس��تفاده ش��د. با توجه به عدم وجود شاخص 
برای کیفیت آب استخرهای شنا، از چارچوب شاخص کیفیت 
آب ش��رب که توس��ط Nabizadeh و هم��کاران )17( ارائه 
شده، استفاده گردید. این شاخص ساختار انعطاف‌پذیری دارد، 
ب��ا توجه به کاربری آب پارامترهای کیفی ورودی به ش��اخص 
انتخاب شده و بر اساس نظر متخصصین کیفیت آب، وزن‌دهی 
می‌ش��وند. مقادیر هر پارامتر ورودی از طریق مقایسه با مقادیر 
معیار مربوطه به زیرش��اخص تبدیل می‌شود و بر اساس مقادیر 
زیرش��اخص‌ها، مقدار شاخص محاسبه شده و تفسیر می‌گردد. 
در این مطالعه از مقادیر استاندارد ملی کیفیت آب استخرها بعنوان 
معیار مقایسه استفاده شد. پارامترهای ورودی به شاخص مجموع 
کیفیت میکروبی آب اس��تخر، معیار مقایس��ه )SVi( و ضریب 
وزنی آنها )wi( در جدول 1 آورده ش��ده اس��ت. ضرایب وزنی 
نسبی، زیرشاخص‌‌ها و ش��اخص مجموع کیفیت میکروبی آب 

استخر به ترتیب از معادلات )1(، )2( و )3( محاسبه می‌شوند:‌
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ک��ه در آنه��ا wri ضري��ب وزني پارامت��ر يكف��ي iام، n تعداد 
پارامتره��ای کیف��ی ورودی، qi زیرش��اخص پارامتر يكفي iام، 
Ci مق��دار پارامتر يكفي iام و WQI ش��اخص مجموع کیفیت 

میکروبی آب استخر است.
در پارامترهایی كه داراي معيار حداكثر و حداقل مجاز هس��تند، 

در س��نجش‌هاي كمتر از حداقل مجاز كسر رابطه زیرشاخص 
معكوس مي‌ش��ود. این شاخص کیفیت میکروبی آب استخر را 
در پنج دسته عالي )50-0(، خوب )100-51(، متوسط )200-
101(، مرزي )300-201( و نامناسب )بالاتر از 300( طبقه‌بندی 

و توصيف مي‌نمايد.

جدول 1- پارامترهای ورودی به شاخص مجموع کیفیت میکروبی آب استخر، معیار مقایسه و ضریب وزنی آنها 

  iSViw  riwواحد  پارامتر
MPN/100mL 1 630/0هاي گرماپايكليفرم  

HPC  cfu/mL 2004 20/0  
mgCl2/L 3 -1كلر آزاد باقيمانده  5 25/0  

NTU 5/0كدورت  3 15/0  
pH - 8/7 -2/7  210/0  

00/1 20 -  - مجموع
 

یافته‌ها
در این مطالعه 302 اس��تخر عمومی ش��هر تهران مورد بررسی 
قرار گرفت. مقادیر پارامترهای کیفیت آب اس��تخرهای عمومی 
ش��هر تهران در جدول 2 و نسبت موارد نامطلوب آنها )تخطی 
از استاندارد( در نمودار 1 نشان داده شده است. همانطور که در 
نمودار 1 مشاهده می‌ش��ود، بیشترین میزان تخطی از استاندارد 
مرب��وط به پارامتر کدورت اس��ت، بطوری‌که در 55 % نمونه‌ها 

  حداكثر  حداقل  ضريب تغييرات (%)  انحراف معيار  ميانگين  واحد  پارامتر
MPN/100mL 87/05/4  هاي گرماپايكليفرم  517 039

HPC  cfu/mL 5/154  6/135  88 0432
mgCl2/L 8/182/046 00/6  كلر آزاد باقيمانده

NTU 68/053/078 0 0/9كدورت
pH- 6/727/0  4 8/64/8

C 0/28°دماي آب  0/3  11 2135
 

جدول 2- مقادیر پارامترهای کیفیت آب استخرهای عمومی شهر تهران

میزان کدورت بیش��تر از ‌NTU 0/5 بوده است، در نقطه مقابل 
HPC کمترین میزان تخطی از استاندارد را داشت و تنها در %9 

نمونه‌ها بیشتر از cfu/mL 200 بود. میزان تخطی کلیفرم‌های 
مدفوعی نی��ز تفاوت زیادی با پارامتر HPC نداش��ت و %14 
بدست آمد. بیشترین و کمترین ضریب تغییرات در کلیفرم‌های 

گرماپای و pH مشاهده شد.
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توصیف و طبقه‌بندی کیفیت میکروبی آب اس��تخرهای عمومی 
ش��هر تهران به تفکیک جنسیت در نمودار 2 آورده شده است. 
همانطور که در این نمودار مش��اهده می‌شود، کیفیت میکروبی 
آب بیش��تر استخرهای مورد بررس��ی )هم استخرهای آقایان و 
هم اس��تخرهای بانوان( در محدوده عالی و خوب قرار داشت، 
بطوری که از مجموع 302 استخر مطالعه شده، کیفیت میکروبی 
آب در 120 اس��تخر عالی و در 153 استخر خوب ارزیابی شد. 

  پارامترهاي كيفيت آب استخرهاي عمومي شهر تهران : نسبت موارد نامطلوب (تخطي از استاندارد)1شكل 
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نمودار 1- نسبت موارد نامطلوب )تخطی از استاندارد( پارامترهای کیفیت آب استخرهای عمومی شهر تهران
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نمودار 2- طبقه‌بندی کیفیت میکروبی آب استخرهای عمومی شهر تهران به تفکیک جنسیت: 
)الف( استخرهای بانوان، )ب( استخرهای آقایان و )ج( کل استخرها

نمودار 3 توزیع مکانی کیفیت میکروبی آب استخرهای عمومی 
ش��هر تهران را نش��ان می‌دهد. مطابق نم��ودار 3، در منطقه 17 
کیفیت میکروبی آب کلیه اس��تخرها عالی بود. در مناطق 1، 7، 
8 و 13 کیفیت میکروبی آب کلیه استخرها خوب ارزیابی شد. 
کیفیت میکروبی نامناس��ب آب استخر تنها در مناطق 3، 9، 20، 

21 و 22 مشاهده شد.
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وضعی��ت بهره‌برداری اس��تخرهای مورد مطالع��ه در جدول 3 
خلاصه ش��ده است. در بیشتر استخرهای بررسی شده وضعیت 
اس��تفاده از حوضچه پاش��ویه و دوش/حمام قب��ل از ورود به 
اس��تخر و نظافت و بهداشت عمومی خوب ارزیابی شده است. 
در نقطه مقابل در بازچرخش آب و بهره‌برداری سیستم تصفیه 

نمودار 3- طبقه‌بندی کیفیت میکروبی آب استخرهای عمومی به تفکیک مناطق شهرداری تهران
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مناطق شهرداري تهران

نامناسب مرزي متوسط خوب عالي

آب مشکلات زیادی گزارش شد؛ بطوریکه در 88 % استخرها 
زم��ان بازچرخش آب بیش��تر از h 3 ب��ود و وضعیت خوب، 
متوس��ط، ضعیف و بس��یار ضعیف بهره‌برداری سیستم تصفیه 
آب به ترتیب در 45، 40، 8 و 7 % اس��تخرهای مورد بررس��ی 

مشاهده شد.
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جدول 3- وضعیت بهره‌برداری استخرهای عمومی شهر تهران

  نسبت (%)  وضعيت  پارامتر

  سرانه فضاي هر شناگر
  m2 3  3/91بيشتر از 

  m2 3  7/8از  كمتر

  مقدار تعويض آب
  5/66  به ازاي هر نفر L 30بيشتر از 

  5/33  به ازاي هر نفر L 30از  كمتر

  زمان بازچرخش آب
  h 3  9/11 كمتر از
  h 3  1/88 بيشتر از

  برداري سيستم تصفيه آب بهره

  6/44  خوب
  7/39  متوسط
  5/8  ضعيف

  2/7  بسيار ضعيف

  قبل از ورود به استخر حوضچه پاشويهاستفاده از 

  5/74  خوب
  6/18  متوسط
  8/2  ضعيف

  1/4  بسيار ضعيف

  استفاده از دوش/ حمام قبل از ورود به استخر

  2/69  خوب
  4/26  متوسط
  9/1  ضعيف

  5/2  بسيار ضعيف

  نظافت و بهداشت عمومي

  8/74  خوب
  9/17  متوسط
  5/3  ضعيف

  8/3  بسيار ضعيف
 

  نسبت (%)  وضعيت  پارامتر

  سرانه فضاي هر شناگر
  m2 3  3/91بيشتر از 

  m2 3  7/8از  كمتر

  مقدار تعويض آب
  5/66  به ازاي هر نفر L 30بيشتر از 

  5/33  به ازاي هر نفر L 30از  كمتر

  زمان بازچرخش آب
  h 3  9/11 كمتر از
  h 3  1/88 بيشتر از

  برداري سيستم تصفيه آب بهره

  6/44  خوب
  7/39  متوسط
  5/8  ضعيف

  2/7  بسيار ضعيف

  قبل از ورود به استخر حوضچه پاشويهاستفاده از 

  5/74  خوب
  6/18  متوسط
  8/2  ضعيف

  1/4  بسيار ضعيف

  استفاده از دوش/ حمام قبل از ورود به استخر

  2/69  خوب
  4/26  متوسط
  9/1  ضعيف

  5/2  بسيار ضعيف

  نظافت و بهداشت عمومي

  8/74  خوب
  9/17  متوسط
  5/3  ضعيف

  8/3  بسيار ضعيف
 

بحث
در اس��تخرها برای مقابله با عوامل میکروبی بیماریزا اس��تفاده 
از فراین��د تصفی��ه و گندزدای��ی ض��روری اس��ت. بهتری��ن و 
پرکاربردتری��ن مواد گندزدا در اس��تخرهای ش��نا ترکیبات کلر 

هس��تند. محدوده اس��تاندارد غلظت کلر آزاد باقیمانده در آب 
اس��تخر mgCl2/L 3-1 اس��ت )10(، غلظت‌های پایین مانع 
از گندزدای��ی مؤثر می‌ش��ود، غلظت‌های ب��الای کلر نیز مضر 
است، زیرا از كي سو خطراتي براي پوست،‌ چشم‌ها و دستگاه 
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تنفس��ي ایجاد نموده و از س��وي ديگر با ایج��اد خوردگی به 
اجزای س��ازه‌اي آسيب مي‌رس��اند و همچنين داراي طعم و 
بوی نامطبوعي اس��ت، لذا این ماده گندزدا بايد با كمال دقت 
مورد اس��تفاده و پایش قرار گيرد. طی بررس��ی انجام ش��ده 
میانگین کلر آزاد باقیمانده در آب اس��تخرهای عمومی ش��هر 
تهران mgCl2/L 1/8 )محدوده mgCl2/L 6-0( بدس��ت 
آمد. نس��بت س��نجش‌های غلظت کلر آزاد باقیمانده کمتر از 
mgCl2/L 1 و بیش��تر از mgCl2/L 3 ب��ه ترتی��ب 16/2 

و 1/0 % ب��ود و کل��ر آزاد باقیمانده آب 82/8 % اس��تخرها 
در محدوده اس��تاندارد قرار داش��ت. ارتقای ش��اخص میزان 
کل��ر آزاد باقیمان��ده ضروری ب��ه نظر می رس��د. در مطالعه 
Mehdinejad و همکاران بر روی کیفیت آب اس��تخرهای 

عمومی ش��هر گ��رگان، 62 % س��نجش‌های ص��ورت گرفته 
غلظ��ت کلر آزاد باقیمانده کمتر از حد اس��تاندارد بود )11(. 
در مطالعه Rabi و همکاران بر روی کیفیت آب استخرهای 
عمومی ش��هر امان، غلظ��ت کلر آزاد باقیمانده در بیش��تر از 
نیمی از اس��تخرها با اس��تاندارد مطابقت نداش��ت )18(. در 
مطالعه‌ای دیگر که توس��ط Khodadadi و همکاران )12( 
در ش��هر بیرجند انجام ش��د، در 75 % موارد غلظت کلر آزاد 

باقیمانده آب استخر خارج از محدوده استاندارد بود.
ش��فافیت آب اس��تخر از مهمتری��ن ویژگی‌ه��ای ظاهری آب 
استخرهای شنا اس��ت، از طرف دیگر عدم شفافیت و کدورت 
زی��اد باعث اخت�الل در فرایند گندزدای��ی و کاهش کارایی آن 
می‌ش��ود )9(. مطابق بررسی انجام ش��ده میانگین کدورت آب 
 NTU 0/68 )محدوده NTU اس��تخرهای عمومی شهر تهران
9-0( بدست آمد و کدورت 45/5 % آب استخرها در محدوده 
استاندارد بود. لذا توجه به فرایند صاف‌سازی و کاهش کدورت 
تا مقدار مجاز برای دس��تیابی به کارای��ی مطلوب گندزدایی و 
کیفی��ت فیزیکی مناس��ب آب اهمیت زی��ادی دارد. در مطالعه 
Khodadadi و همکاران )12( بر روی اس��تخرهای ش��نا در 

ش��هر بیرجند کدورت در 53 % نمونه‌ها بالاتر از حد استاندارد 
بود.

پارامت��ر pH يکي از مهمترين خواص ش��يميايي آب اس��تخر 
بوده، علاوه بر اثر مس��تقیم بر س�المت ش��ناگران ب��ا تاثیر بر 
عملک��رد س��امانه گندزدای��ی و کیفیت میکروب��ی آب، بطور 
 ‌pH غیرمس��تقیم نیز بر سلامت شناگران اثرگذار است. مقادیر
بالاتر از 7/8 عملکرد کلرزنی در غیرفعال‌س��ازی میکروبی را 
کاهش داده و موجب افزایش رسوبگذاری بر روی تجهیزات 
می‌ش��ود )19(. مقدار pH 4/8% آب استخرهای کمتر از 7/2 
 Khodadadi 9/6% آنها بیشتر از 7/8 بود. در مطالعه pH و
و همکاران )12( در بررس��ی کیفیت آب اس��تخرهای ش��هر 

بیرجند، pH آب در 43% موارد نامطلوب بود.
میکروارگانیس��م‌های بیماری��زا ش��امل باکتری‌ه��ا، ویروس‌ها، 
قارچ‌ها، تک‌یاخته‌ها و کرم‌ه��ای انگلی از طریق ادرار، مدفوع 
و بثورات پوستی،‌ چش��م، گوش، حلق و بینی شناگران به آب 
اس��تخرهای شنا منتقل شده و در اس��تخرهای فاقد سامانه‌هاي 
کارآمد مدیری��ت و تصفيه آب در داخل آب و یا در بیوفیلم‌ها 
رش��د و تکثیر می‌یابند، لذا احتم��ال انتقال بیماری های عفونی 
در اس��تخرها از طریق تم��اس و بلعیدن آب وج��ود دارد )9، 
20(. متداول تری��ن ش��اخص بررس��ی کیفی��ت میکروبی آب 
اس��تخر باکتری‌های کلیف��رم گرماپای هس��تند )19(. میانگین 
تراک��م کلیفرم‌ه��ای گرماپای در آب اس��تخرهای ش��هر تهران 
 )0-39 MPN/100mL 0/87 )مح��دوده MPN/100mL

بدس��ت آمد. تعداد کلیفرم‌های گرماپای در 86/5 % استخرهای 
ش��هر تهران در محدوه اس��تاندارد قرار داشت و در سایر موارد 
بیش��تر از حد اس��تاندارد بود. در این مطالع��ه ‌HPC نیز مورد 
پایش قرار گرفت که همبس��تگی بالایی با کلیفرم‌های گرماپای 
داش��ت )R2>0/91(. میانگین HPC در آب استخرهای شهر 
ته��ران cfu/mL( 154/5 cfu/mL 432-0( بود و در 8/6 % 
استخرهای شهر تهران، تراکم HPC بالاتر از استاندارد بدست 
آمد. در مطالعه Martin و همکاران )14( بر روی استخرهای 
شهر سائوپائولو، موارد مثبت HPC، کل کلیفرم‌ها، استافیلوکوک 
و کلیفرم‌ه��ای گرماپای به ترتی��ب 70/4، 13/3، 9/1 و 5/6 % 
بود. در پژوهش Papadopoulou و همکاران )21( بر روی 
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کیفیت میکروبی آب چند اس��تخر شنای روباز و سرپوشیده در 
یون��ان، حدود 67 % نمونه‌های آب از نظر کلیه ش��اخص‌های 
مورد بررس��ی مطابق اس��تاندارد ب��ود. در ای��ن مطالعه از 107 
باکتری شناس��ایی شده، 38 ایزوله مقاوم از جمله سودوموناس 
آلکالی‌ژنز، س��ودوموناس آئروژینوزا، استرپتوکوکوس ارئوس، 
کلبس��یلا پنومونیا، آئروموناس هیدروفیلا و... مش��اهده ش��د و 
آلودگی س��ودوموناس آئروژینوزا نرخ بالایی داش��ت، در نقطه 
مقابل تک‌یاخته‌های کریپتوسپوریدیوم و ژیاردیا در هیچ یک از 
نمونه‌ها شناسایی نگردید. همانطور که مشاهده می‌شود، بخش 
عم��ده‌ای از آلودگی میکروبی آب اس��تخرهای ش��نا مدفوعی 
نب��وده، لذا پیش��نهاد می‌ش��ود در مطالعات آتی ش��اخص‌های 

میکروبی دیگر نیز پایش و ارزیابی گردد.
بررس��ی اثر پارامترهای کیفیت آب و ش��رایط بهره‌برداری بر 
کیفیت میکروبی آب اس��تخر نش��ان داد که غلظ��ت کلر آزاد 
باقیمانده، کدورت و pH آب، بار ش��ناگران، زمان بازچرخش 
آب، مق��دار رقیق‌س��ازی و تعویض آب، نظافت، اس��تفاده از 
دوش و حوضچ��ه گندزدای��ی و نح��وه بهره‌برداری سیس��تم 
تصفیه آب تاثیر معنی‌داری )P<0/05( بر روی ش��اخص‌های 
میکروبی مورد مطالعه داشتند، لذا اصلاح وضعیت پارامترهای 
مذکور اث��ر قابل ملاحظه‌ای ب��ر بهبود کیفی��ت میکروبی آب 
اس��تخرهای مورد مطالعه خواهد داشت. در مطالعات گذشته 
اث��ر پارامترهای کیفیت آب و ش��رایط بهره‌ب��رداری بر کیفیت 
میکروب��ی آب اس��تخر ب��ه میزان کاف��ی مورد بررس��ی قرار 
نگرفت��ه اس��ت. در مطالع��ه Ghaneian و هم��کاران )13( 
بر روی اس��تخرهای ش��هر یزد، همبستگی نس��بتا بالایی میان 
 Mehdinejad و کدورت مش��اهده ش��د. در مطالعه HPC

و همکاران  )11( بر روی اس��تخرهای عمومی ش��هر گرگان 
بی��ن pH ، ک��دورت و کلرآزاد باقیمان��ده و عوامل میکروبی 
ارتباط معنی دار مش��اهده گردید. در مطالعه دیگری که توسط 
Yousefi و همکاران )16( بر روی اس��تخرهای عمومی شهر 

س��اری انجام گردید، بین کلرآزاد باقیمانده و استافیلوکوک‌ها 
ارتباط آماری معکوس پیدا ش��د.

نتیجه‌گیری 
در این مطالعه کیفیت میکروبی آب اس��تخرهای عمومی شهر 
تهران و عوامل مؤثر بر آن بررس��ی شد. کلیفرم‌های گرماپای 
و HPC ب��ه ترتی��ب در 84/5 و 91/4 % م��وارد در س��طح 
مطلوب قرار داش��تند. س��طح مطلوبیت پارامترهای کلر آزاد 
باقیمان��ده، کدورت و pH به ترتیب 82/7، 45/5 و 85/6 % 
بدس��ت آمد. ش��اخص مجموع کیفیت میکروبی آب استخر، 
در 39/6 % اس��تخرها در س��طح عال��ی، در 50/4 % آنها در 
س��طح خوب و در بقیه استخرها در س��طوح پایین‌تر از حد 
مناسب قرار داش��ت. کیفیت میکروبی آب استخرهای بانوان 
تف��اوت قاب��ل توجهی با کیفی��ت میکروبی آب اس��تخرهای 
آقایان نداش��ت. پارامترهای مؤثرتر ب��ر کیفیت میکروبی آب 
اس��تخرهای م��ورد مطالعه عبارت بودن��د از غلظت کلر آزاد 
باقیمانده، کدورت و pH آب، بار شناگران، زمان بازچرخش 
آب، مقدار رقیق‌س��ازی و تعویض آب، نظافت، اس��تفاده از 
دوش و حوضچ��ه گندزدای��ی و نحوه بهره‌برداری سیس��تم 
تصفی��ه آب. در ای��ن مطالعه وضعیت کل��ی کیفیت میکروبی 

آب اس��تخرهای تهران قابل قبول ارزیابی ش��د.

تشکر و قدردانی
نویس��ندگان این مقاله از همکاری پرس��نل بهداش��ت محیط 
معاونت‌های بهداش��تی دانش��گاه‌های علوم پزش��کی ش��هید 
بهش��تی، تهران و ایران و مس��ئولین اس��تخرهای شنا قدرانی 

می‌نمایند.
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Background and objectives: Swimming is one of the most popular sport 
fields and entertainments that has considerable benefits for human health, but 
on the other hand microbial water contamination in swimming pools through 
transmission and spread of infectious diseases is a significant threat against 
public health. In this study, microbial water quality of all public swimming pools 
in Tehran were assessed and effective factors on microbial water quality were 
analyzed.
Materials and Methods: This cross-sectional study with the analytical 
approach was performed in 2013. The whole public swimming pools in Tehran 
were inspected and water samples were taken for measurement of microbial 
indicators including thermotolerant coliforms, heterotrophic plate count 
(HPC), and physicochemical parameters affecting the microbial water quality 
including turbidity, free residual chlorine and pH and an integrated swimming 
pool microbial water quality index were used to describe the overall situation. 
Operational parameters with probable effects on microbial water quality were 
checked through inspection using a checklist.
Results: The assessment of the swimming pool microbial water quality indicated 
that the compliance rates of thermotolerant coliforms and HPC were 91.4 and 
84.5%, respectively. Compliance rates of free residual chlorine, turbidity, pH, and 
temperature were also obtained to be 82.7, 45.5, 85.6, and 65.4% respectively. 
Based on the integrated swimming pool microbial water quality index, the 
proportions of swimming pools with excellent and good microbial water quality 
were 39.6 and 50.4% respectively and the others had not proper microbial water 
quality. The parameters of water free residual chlorine and turbidity, swimmer 
density, water recirculation period, dilution amount, cleaning, usage rates of 
shower and disinfection basin and operation of water treatment systems had 
significant effects on the microbial indicators (P<0.05).
Conclusion:  The study showed that the overall microbial water quality status 
of public swimming pools in Tehran was acceptable and analysis of the results 
determined the most efficient interventions for improvement of the microbial 
water quality of the pools.
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