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 ده يچك

های عفونت .ها شناسایی کرده استبادی آنانسانی را با استفاده از آنتی انتروویروسنوع  ۶۶شناسی تاکنون مطالعات سرم زمينه و هدف:

های های کلینیکی منجر شوند. نظیر بیماری تب ملایم، بیماریلکن شاید به طیف متنوعی از بیماری انتروویروسی غالبا بدون علامت هستند،

روقی و سیستم مرکزی عصبی. تعدادی از کشورها افزون بر سیستم نظارت پولیومیلیت، ع-ای، تنفسی،قلبیروده-ایشدید پوستی،معده

در شیر ها انتروویروساند. هدف اصلی از این مطالعه تحقیق درباره را نیز تدوین کردهغیرپولیو  هایانتروویروسهای نظارت جامع برای برنامه

 های منتخب شهر تهران است. وستانب چاهآب مصرفی و آب 

نمونه از  ۶ه و آب چاه نمون 22از شیر آب مصرفی  هانمونهتصادفی انتخاب شد.  به صورت هانمونهدر این مطالعه آنالیزی  روش بررسی:

در ظروف استریل براساس  هانمونهتهیه شد.  1398آبان  30تا شهریور15های منتخب در نواحی مختلف شهر تهران از تاریخ ستانوب

 (RT-PCR) ای پلیمرازبا استفاده از واکنش زنجیرهها انتروویروسآوری شد. در این تحقیق ی استاندارد ملی جمعهاروشدستورالعمل 

 شد.  ارزیابی

 RT-PCRبا روش  های منتخب شهر تهرانبوستان چاهشیر آب مصرفی و آب هاانتروویروساین مطالعه میانگین  ا:يافته ه

های منتخب شهر وستانبهای بشقابی هترتروفی شیر آب مصرفی و آب چاه را نشان داد. میانگین باکتری 1/0±۶3/1و  18/0±85/0ترتیببه
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های بشقابی بدست آمد. افزایش دما و کدورت به افزایش باکتری 97/85±2۶/2و   05/۶ ±05/3آگاربه ترتیب  R2Aتهران با روش کشت 

 شود.   منجرمیها انتروویروسهترتروفی و 

شود. منجر میها انتروویروسهای بشقابی هترتروفی و رخی نقاط به افزایش باکتریدر بمانده آب کاهش کلر باقی بحث و نتيجه گيری:

منابع آب سالم به مقامات بهداشت عمومی  یهتهبرای ها سانتروویروهای پیشگیری به منظور کاهش ریسک حضور یتراتژاسکنترل آلودگی و 

 شود.یمپیشنهاد 

 

 (، شمارش بشقابی هتروتروفی. PCRای پلیمراز )، آب چاه، بوستان، روش کشت، روش واکنش زنجیرهانتروویروسواژه های کليدی: 
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Abstract 

Background and Objective: Serology studies have identified 66 types of human Enteroviruses using 

their antibodies. Enterovirus infections are often asymptomatic, but may lead to a variety of clinical 

diseases such as mild fever, severe skin, gastrointestinal, respiratory, cardiovascular and central nervous 

system diseases. In addition to the polio monitoring system, a number of countries have developed 

comprehensive monitoring programs for non-polio Enteroviruses. The main goal of this study is to 

investigate the Enteroviruses in tap consumed water and well water in selected parks in Tehran city. 

Material and Methodology:  In this analytical study to sample, random sampling is used. 22 samples 

are taken from tap consumed water and water well (6 samples) in selected parks in different areas in 

Tehran city, from September 6 to November 20, 2019. The samples are collected in sterile bottle 

according to procedure detailed in national standard methods. In this study, Enteroviruses are measured 

using polymerase chain reaction (RT-PCR) method. 

Findings: This study shows that the mean of Enteroviruses in tap consumed water and well water 

selected in Tehran by RT-PCR method were 0.18±0.85 and 0.1±1.63, respectively. The mean of plate 

heterotrophic bacteria of tap consumed water and well water of selected parks in Tehran city are obtained 

by R2A agar culture method of 6.05±3.05 and 85.97±2.26, respectively. Increased temperature and 

turbidity lead to an increase in Heterotrophic plate bacteria and Enteroviruses. 

Discussion and Conclusion:  Reduction of residual chlorine in water in some places leads to an increase 

in Heterotrophic plate bacteria and enteroviruses. Infection control and preventive strategies planning 

in order to reducing the exposure risk to Enteroviruses due to producing a safe water supply is purposed 

to public health authorities. 

 

Keywords: Culture method, Enteroviruses, Heterotroph plate count, Parks, Polymerase Chain Reaction 

(PCR) method, Water well.
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 مقدمه

شامیدنی  آب چند هر سط  شده  ینتأم آ سئول  یهاسازمان  تو  م

 کیفیت  نظر از شتتتده تعیین استتتتانداردهای    با  تولید  نقطه  در

یایی  فیزیکی، قت   میکروبی و شتتتیم طاب ند  م گاهی تغییرات   دار

 کلونیزاستتتیون و مانده آب  شتتتیمیایی، کاهش کلر باقی    فیزیکی

مصتتترف را  هنقط  در آب کیفیت  کاهش  هنگام توزیع  میکروبی

 و شهرنشینی  افزایش جمعیت، گسترش (. 1است )موجب شده

بوم تاثیر داشتتته اند. های انستتانی بر روی محیط زیستتتقعالیت

صفیه     تولیدی ورود مواد شهری ت ضلاب  شده به  زائد و تخلیه فا ن

نابع  یت آب و             م کاهش کیف به  نه  خا له رود نده ازجم پذیر آبی 

های شیمیایی و میکروبی ندهافزایش ریسک مواجهه فردی با آلای

به  آب تصتتفیه (. کاربرد فرآیندهای متداول 2منجر می شتتود )

های واگیردار منتقله از آب در کشورهای پیشرفته کاهش بیماری

ست لکن نمی توان نتیجه گیری نمود که    شده ا شکل   منجر   م

ماری  باکتری      های  بی یل  له از آب ازقب ها و  ها، ویروس منتق

ست      ها کامیاختهتک ست. به عبارت دیگر، ممکن ا شده ا لا حل 

صفیه خانه  منبع ورود این عوامل بیماریزا منابع نقطه ای ازقبیل ت

شند )     شهری با ضلاب  سمی ، تهدیدکننده  3فا (. ترکیبات مقاوم 

ویژه محیط زیستتتت آبی، ازطریق فاضتتتلاب ستتتلامت محیط به

میکروبی  کیفیت (. افت4صنعتی وارد محیط زیست می گردند )  

لب انتروویروس عفونیحضتتتور  و یل   ، اغ یه  رشتتتد در به دل   لا

صورت می    بیوفیلمی  شامیدنی   هاانتروویروسپذیرد. شبکه آب آ

کوتا، رده پیسونیویریسیتس،   سلسله اورتورناویرا، شاخه پسوویری    

سته پیکورناویرال، خانواده پیکورناویریده، جنس   و انتروویروس را

 ( الی Aوس انستتتتانی  انتروویر   ) Aانتروویروس      هتتایگونتته 

الی  (Aرینوویروس انستتتتانی ) Aرینوویروس  ،Lانتروویروس 

نوویروس      ی نی      ) Cر نوویروس انستتتتا ی تنتتد )   (Cر (. 5هستتت

برخوردار  pHگندزدا، گسترده دما و  به از مقاومتها انتروویروس

هستتتند. مصتترف آب به منظور آشتتامیدن، تفریی و آبیاری منبع 

با ویروس   ماس  ند   یمها  ت به شتتتیوع   مم که  باشتتت کن استتتت 

های منتقله از آب منجر شتتتوند. آب زیرزمینی مستتتیر     بیماری 

نت   قال مهم برای عفو له     انت له از آب ازجم های ویروستتتی منتق

 به عنوان  را توان چاه آب (. می۶باشتتتد ) ای میهای روده ویروس

ها معمولاً  انتقال این ویروس  .گرفت  نظر در ها انتروویروس منبع

 در (. این7شتتود )نی و تنفستتی انجام میدها-از مستتیر مدفوعی

ست  حالی شی      که ا شدید نا سهال  شور   هاانتروویروس از ا از ک

سهال            شیوع ا ست. میزان  شده ا شورها گزارش  سایر ک ایران و 

سال      8انتروویروسی   شده   2013درصد در کشور هند در  اعلام 

مورد  2720روتاویروسی  (. تعداد میرایی ناشی از اسهال   8است ) 

(. 9سال در کشور ایران اعلام شده است )      5تر از دکان کمدر کو

)عامل  11در کودکان نظیر تایپ  هاانتروویروسشیوع تعدادی از 

ست )         شده ا شور چین( گزارش  ستان هیبی ک سهال در ا (.   10ا

تداول     ها انتروویروسانواع  مل م مه عا به عنوان   گیریترین ه ها، 

ازقبیل مننزیت، های بهداشتتتت عمومی گستتتترده، عامل چالش

هموراژی، عفونت حاد ستتیستتتم عصتتبی مرکزی، بیماری حاد   

( و شبه آنفولانزا محسوب می شوند    HFMDدست، پا و دهان ) 

حدود  14-11) نت  1(.  به     درصتتتتد عفو های انتروویروستتتی 

های حاد با مرگ و میر بالا در کودکان و نوجوانان منجر       بیماری 

بر ستتیستتتم نظارت (. تعدادی از کشتتورها افزون 15می شتتوند )

جامع برای           ظارت  های ن مه  نا یت، بر  های انتروویروسپولیومیل

 (. 1۶غیرپولیو را نیز تدوین کرده اند )

تحقیقی را باعنوان پایش  1398عطابخش و همکاران در ستتتال   

خانه آب های انسانی در تصفیه  مولکولی فرآیند حذف آدنوویروس

 ۶7/2۶را از نستتانی های اآدنوویروسانجام دادند. آنان  ناصتتفها

(. کاشتتتی و  17ها با روش مولمولی جدا نمودند )    درصتتتد نمونه 

تحقیقی با عنوان بررستتتی کیفیت    2015خوشتتتاب در ستتتال 

شور ایران          سمنان در ک شهر  شامیدنی در  شیمیایی منابع آب آ

 45انجام دادند. نتایج تحقیق نشان دادند که گستره سختی کل    

گرم برحستتب کربنات میلی  720-1۶00نمونه بررستتی شتتده  

(. 18کلستتیم بر لیتر )رده ستتخت و خیلی ستتخت( قرار دارند ) 

تحقیقی با عنوان بررستتی  1394عالیقدری و همکاران در ستتال 

های هتروتروف در شتتتبکه توزیع آب آشتتتامیدنی شتتهر  باکتری

باکتری         نان  ند. آ جام داد یل ان  4/71های هتروتروفی را از  اردب

 ذف این عوامل بیماریزابنابراین ح (.19درصد نمونه جدا نمودند )

شیمیایی(     سی و  ویژه متولیان تامین از آب از اولویت )انتروویرو

شود. بنابراین       سوب می  شامیدنی مح شامیدنی  آب آ نباید آب آ

لذا کنترل و گونه میکروارگانیستتم بیماریزایی باشتتد.  حاوی هیچ
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صرفی     شت و کیفیت آب م شگیری از انتقال  پایش بهدا برای پی

ضرورت دارد. روند  ، از تولید تا مصرف  آبی منتقله از ها ماریبی

افزایش ابتلا به بیماری های ناشتتی از آب )بیماری های استتهالی 

سانتری،         سی و باکتریایی، دی ستروآنتریت ویرو شی از گا اولیه نا

روده ای دیگر( در کشتتتورهای در حال -کلرا و عفونت های معده

سعه را می توان به عدم نظارت ب  صنعتی،    تو ساب های  ر  دفع پ

شدن              صنعتی  شینی و  شهرن شی  سیل، روند افزای سالی،  شک خ

(. تحقیق حاضتتتر به منظور توجه به کیفیت آب 9نستتتبت داد )

شرب مصرفی به روش آگاهی از آلودگی ویروسی آب آشامیدنی      

تحقیق بررستتی میزان بنابراین هدف از این صتتورت می پذیرد. 

های منتخب آب مصتترفی  بوستتتانمنابع  هاانتروویروسفراوانی  

 باشد .می شهر تهران 

 مواد و روش ها

 . توصيف مكان نمونه برداری 2-1

ای تصادفی تحلیلی خوشه-روش تحقیق در این پژوهش توصیفی

منطقه  22بوستان در  22جامعه آماری این پژوهش را   .باشدمی

سال     شهر تهران در  شکیل می  1398کلان شکل  ت محل  1هند. 

نفر و  770503۶دهد. جمعیت تهران برداری را نشتتتان مینمونه

استتتت که از نظر مختصتتتات کیلومتر مربع  730مستتتاحت آن 

    23′ 31/20"و  شمالی  عرض 35ͦ    41′ 11/21" جغرافیایی در

است. این شهر در منطقه آب و هوایی شرقی قرارگرفته طول  51ͦ

با مشتتتخصتتتات اقلیمی قاره      بار نیمه خشتتتک  ش ای و الگوی 

های آب با رعایت ملاحظات اخلاقی ای واقع است. نمونه مدیترانه

 براساس دستورالعمل هلسینکی آزمایش گردیدند.   

 . توصيف روش نمونه گيری 2-2

ای خوشتتته تحلیلی -گیری توصتتتیفیبه روش نمونه این تحقیق

صادفی در   صرفی )    22ت سرد( و   22شیر آب م آب  ۶نمونه آب 

شتتیر آب  22شتتهر تهران انجام گردید. ها در کلانچاه بوستتتان

ستان   صرفی بو شش آب و   جغرافیایی موقعیت ها ازنظرم تحت پو

 و غرب شتتر ، جنوب، گانه شتتهری تهران در مرکز، ۶فاضتتلاب 

شهر تهران قرار  شمال  ستان 1دارند )جدول  کلان  های(. تعداد بو

 کل درصتتتد11 )حدود 215۶گانه کلانشتتتهر تهران  22مناطق 

ساحت  سال  تهر شهر  م ست که    1397ان( در  شده ا  22 اعلام 

به علت حساسیت بیش تر   ( برداری نمونه ایستگاه  %15) ایستگاه 

شانگر  تا گردید انتخاب شند. نقاط  کل ن شیر   بردارینمونه آب با

انتخاب   معیارهای   .شتتتدند  آب مصتتترفی در بوستتتتان انتخاب   

 بودن پوشتتش تحت و بردارینمونه با مجوز ها موافقتبوستتتان

 .بود گانه شهری تهران  ۶فاضلاب  و   آب

 

 
 گانه شهرداری( 22گانه به همراه مناطق  6برداری )محدوده آبفای مناطق های نمونهنقشه ايستگاه -1شكل 

Figure 1. Map of sampling stations (water area of 6 districts along with 22 districts of the municipality) 
 

 برداریونه. روش نم2-3

 انجام  30/۶81398 الی 15/۶/1398 زمانی  در بازه  بردارینمونه 

برداری آب و آنتتالیز متغیرهتتای بتتاکتری روش نمونتته .گرفتتت

(، G 9510)روش ها انتروویروس(، B 9215هتروتروفی )روش 

های ( براستتاس دستتتورالعمل3500فیزیکی و شتتیمیایی )روش 
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شتتد و فاضتتلاب انجام  های استتتاندارد آبموجود در کتاب روش

نه 20) نه   (. نمو های میکروبی در ظرف نمو برداری برداری متغیر

استتریل و با رعایت شترایط استتریل انجام و سترس در شترایط      

استاندارد نگهداری در مجاورت یخ به آزمایشگاه بهداشت محیط    

دانشتتکده بهداشتتت دانشتتگاه علوم پزشتتکی تهران آزاد استتلامی 

شد. نمونه    سال  شیمیایی در ظرف تمیز انجام و  برداار ری متغیر 

ستترس در شتترایط استتتاندارد به آزمایشتتگاه بهداشتتت محیط    

شکده  سلامی        دان شکی تهران آزاد ا شگاه علوم پز شت دان   بهدا

 تهیه محل دونمونه هر از گیرى نمونه ارستتتال شتتتد.  هنگام

برداری آب و آنالیز براستتاس دستتتورالعمل شتتود. روش نمونهمی

های موجود در ستاندارد ملی ایران و دستورالعمل  ا 79۶4شماره  

شد )    کتاب روش ضلاب انجام  ستاندارد آب و فا (. جهت 21های ا

لیتر نمونه توسط صافی با منافذ    20، ابتدا هاانتروویروسبررسی  

ندازه قطر       بت، ا باردار م،  Zetaمیکرون؛  2/0ریز )ستتتلولزی 

Plus 1MDS صتتافی با (. 1، آمریکا( تغلیظ می شتتوند )مرحله

لیتر محلول بافر پروتئین قلیایی )عصتتتاره گوشتتتت    میلی 400

؛ مرک، 5/9معادل   pHدرصتتتد در محلول گلیستتتیرین در 5/1

گرم پلی اتیلن گلیکول  ۶/133(. 2آلمان(شتتویش شتتد )مرحله  

لیتر کلرور ستتدیم )مرک، میلی 1۶درصتتد )مرک، آلمان( و  30

مان(   به محلول جمع  5آل ندی  وکه شتتتده جهت فل  آوریمولار  ب

له   مان(  میلی 1(. 3افزوده شتتتتد )مرح لیتر کلروفرم )مرک، آل

، آلمان(  IKAدور بر دقیقه مخلوط )  250دقیقه در   20افزوده، 

سرعت   سانتریفیوژ )اپندورف، آلمان(   15000و با  دور بر دقیقه 

له    ید )مرح زن (. آزمون الایزا برای تشتتتخین آنتی22( )4گرد

ساس دستور   هاانتروویروس شد.     برا العمل کیت اختصاصی انجام 

پوشتتیده شتتد.  هاانتروویروسهای پلیت با پرتیدهای کف چاهک

 هورس آنزیم کانژوگه با پرتیدهای  همراه به شده  تغلیظ نمونه

سیداز به چاهک -ردیش ، 5، 3، 3شد. ماده  های پلیت افزودهپراک

شتد. چگالی نوری رن    تترامتیل بنزیدن برای ظهور استتفاده  5

 2ده پس از افزودن استتید ستتولفوریک )مرک، آلمان(  ایجادشتت

بایوتک،       450نرمال در طول موج   نانومتر توستتتط الایزا ریدر )

ندازه   کا( ا با  آمری یابی    OD≥5/1گیری و  بت ارز (. 23شتتتد )م،

براستتاس دستتتورالعمل هاانتروویروساستتتخراج استتید نوکلئیک 

سیناژن، ایران( ان       سید نوکلئیک ویروسی ) جام کیت اختصاصی ا

سرو در جدول    شد. ویژگی  شرو و پ شان داده   2های پرایمر پی ن

 1استتت. برنامه دمایی شتتامل یک مرحله واستترشتتت اولیه شتتده

 1دقیقه،   45گراد به مدت   درجه ستتتانتی  55چرخه در دمای   

دقیقه؛ سترس   5گراد به مدت درجه ستانتی  94جرخه در دمای 

سرشت     50 شامل وا سان  94شدن در دمای  چرخه  گراد تیدرجه 

گراد به مدت درجه سانتی  55ثانیه، اتصال در دمای   30به مدت 

سترش در دمای   40 سانتی  72ثانیه و گ  30گراد به مدت درجه 

دقیقه  5گراد به مدت درجه ستتتانتی 72ثانیه؛ گستتتترش نهایی 

مایی      جام شتتتد. منحنی  وب در گستتتتره د جه   55-94ان در

لیتر وم بر میلی(. نتایج برحستتب ژن24گراد رستتم شتتد )ستتانتی

به عنوان کنترل انتروویروس انسانی  گزارش شد. نمونه کلینیکی  

گیری غلظت فلز سنگین توسط دستگاه م،بت استفاده شد. اندازه

ستتنج جذب اتمی )مدل پرکین المر، ستتاخت آمریکا( طبق طیف

های  های مربوطه کتاب روش   در طول موج B 3500 های روش

های آب و فاضتتلاب انجام گرفت. شاستتتاندارد جهت انجام آزمای

گیری غلظت اسید هیومیک توسط دستگاه اسرکتروفتومتر     اندازه

مدل  -مرئی کا( طبق روش   Hachفرابنفش ) خت آمری   ، ستتتتا

2120 C های استتتاندارد نانومتر کتاب روش 254 در طول موج

ضلاب انجام گرفت. اندازه جهت انجام آزمایش گیری های آب و فا

pH مانده و کدورت به ترتیب توستتتط دستتتتگاه باقی و دما، کلر

pH   مدل های      Hachمتر ) کا( طبق روش  خت آمری ، ستتتتا

، ساخت آمریکا( و Hach)مدل  H 4500 ،DPD+الکترومتری 

وش های استتتتاندارد جهت انجام       کتاب ر   B 2130نفلومتری 

مایش  فت )      آز جام گر فاضتتتلاب ان قاط    20های آب و  تدا ن (. اب

شیر آب مصرفی بوستان مشخن و کروکی برداری براساس نمونه

 (.25نقاط تهیه شد )

 هاها و ابزار تجزيه و تحليل داده. روش2-4

اند. تهیه  ها گزارش شتتتدهبار تکرار و میانگین آن  3آزمایشتتتات 

سط      شهر تهران تو شه پراکنش جغرافیایی آلودگی آب در کلان نق

GIS (Arc GIS,10.1    تعیین گردید. بررستتتی ارتباط میان )

عداد   م ها و ت مال        ها  انتروویروستغیر مال و غیرنر به نر جه  با تو

( مدل 18)نستتخه  SPSSافزار بودن توزیع متغیرها توستتط نرم

ها با   و استتتریرمن تعیین گردید. متوستتتط داده  T-testآماری  
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شوری          ستاندارد ک شت جهانی و ا سازمان بهدا ستاندارد  مقادیر ا

آب به کنترل و  (. بررستتی تغییرات کیفیت14مقایستته گردید )

پیشتتگیری بیماری های منتقله از آب در کلانشتتهر تهران منجر 

 شود.می
 

 هاموقعيت بوستان -1جدول 

Table 1. Location of parks 

 برداریايستگاه نمونه منطقه برداریايستگاه نمونه منطقه برداریايستگاه نمونه منطقه

 (5المبین )آبفایفتی 17 (5طرشت )آبفای  9 (1قیطریه )آبفای  1

 (5شمس تبریزی )آبفای  18 (5دامرزشکی )آبفای  10 (1پردیس )آبفای  2

 (۶آباد )آبفای شهدای نعمت 19 (5رازی )آبفای  11 (1سئول )آبفای  3

 (۶ای،ار )آبفای  20 ( 4شهر )آبفای پارک 12 ( 1ملت )آبفای  4

 (5ی نرگس )آبفا 21 (4خیام )آبفای  13 (3شطرنج )آبفای  5

 (3فارس )آبفای شهدای خلیج 22 (4شکوفه )آبفای   14 (3الدین اسدآبادی )آبفای سید جمال ۶

   (۶سرای خاوران )آبفای فرهن  15 (2بهار شیراز )آبفای  7

   (۶آهن )آبفای راه 1۶ (2تمدن )آبفای  8
 

 شدهپرايمرهای طراحی -2جدول 

Table 2. Designed primers 

 ساختار ايمرنام پر رديف

 ACACGGACACCCAAAGTAGTCGG پیشرو 1

 CCCCTGAATGCGGCTAATCC پسرو 2

نتايج

شيميايی    - سی کيفيت فيزيكو نتایج حاصتتل از تحقیق : برر

های آب مصتترفی بررستتی شتتده   بخش فیزیکوشتتیمیایی نمونه

و ( ≤NTU 1دارای کدورت )  ها نمونه مشتتتخن کرد میانگین  

pH (0/9-5/۶بیش از استتتتاندارد )  ملی کشتتتوری و ستتتازمان

، دما، کدورت و کلر pHباشتتند. میانگین  بهداشتتت جهانی نمی 

های منتخب شهر تهران وستانبهای آب مصرفی مانده نمونهباقی

( درجه  2۶-14) 3/19±41/5( 1/7 -8) 39/7±03/0به ترتیب   

 7۶/0±35/0( نفلومتری و 0 -5/1) 52/0±3۶/0گراد، ستتتانتی

، دما  pH(. میانگین  3لیتر بود )جدول  گرم در ( میلی2/0 -5/1)

ستان بهای آب چاه و کدورت نمونه شهر تهران به  و های منتخب 

( درجه  18-23) 5/20±87/1(، 5/7 -2/8) 87/7±28/0ترتیب  

 (.4( نفلومتری بود )جدول 4/1 -15) 23/9±22/5گراد، سانتی
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  1398ای منتخب شهر تهران سال هوستانببررسی فيزيكوشيميايی و ميكروبی آب مصرفی  -3 دولج

Table 3. Physicochemical and microbial study of water consumed in selected parks in Tehran in 2019 

 منطقه بوستان

ی
کلر باق

مانده )
m

g
/L

) 

 

P
H

 

دما 
(̊C

)
 

 

ت 
کدور

 (
N

T
U

) 

شمارش بشقابی 

 (CFU/mLهتروتروفی)

 هاانتروويروس

(CFU/mL) 

آگار 
R

2
A

ی 
آگار مغذ

 

ش
رو

 R
T

-P
C

R
 

ش
رو

 

q
R

T
-P

C
R

 

13/01/7151/01 0/0 00

25/10/7140/00/0 0/0 00

32/00/7140/00/0 0/0 00

44/015/71۶2/02 0/0 00

54/015/71۶2/02 0/0 00

۶5/020/7173/03 1 00

7۶/025/7184/04 2 00

8 ۶/0 25/7 18 4/0 4 2 00

9 2/0 10/8 2۶ 5/1 12 10 44

10 7/0 30/7 19 5/0 5 3 00

11 7/0 30/7 19 5/0 5 3 00

12 7/0 30/7 19 5/0 5 3 00

13 8/0 35/7 20 ۶/0 ۶ 4 00

14 8/0 35/7 20 ۶/0 ۶ 4 00

15 8/0 35/7 20 ۶/0 ۶ 4 00

1۶ 8/0 35/7 20 ۶/0 ۶ 4 00

17 9/0 40/7 21 7/0 7 5 00

18 3/1 00/8 25 4/1 11 9 00

19 0/1 45/7 22 8/0 8 ۶ 00

20 1/1 75/7 23 9/0 9 7 00

21 1/1 75/7 23 9/0 9 7 00

22 2/180/7 24 0/1 10 8 00

5/11/82۶ 5/1 12 10 44 بیشینه

2/00/714 0/0 0 0 00 کمینه

 05/۶18/4 85/0 85/0 52/0 50/19 39/7 7۶/0 میانگین

 18/0 18/0 53/2 05/3 3۶/0 41/3 30/0 35/0 انحراف

5/05-9/۶-1≥50050000 استاندارد  کشوری )حد مطلوب(

 0 0 500تر از کم 500تر از کم 5/0  5/۶- 5/8 2/0 -5/0 استاندارد سازمان بهداشت جهانی
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 1398های منتخب شهر تهران سال وستانببررسی فيزيكوشيميايی و ميكروبی آب چاه  -4 دولج

Table 4. Physicochemical and microbial study of well water in selected parks in Tehran in 2019 

 منطقه بوستان

PH 

 
)دما  ̊C) 

 

  کدورت

(NTU) 

 شمارش بشقابی هتروتروفی

(CFU/mL) 

 هاانتروويروس

(CFU/mL) 

آگار 
R

2
A

ی 
آگار مغذ

 

ش
رو

 R
T

-P
C

R
 

ش
رو

 

q
R

T
-P

C
R

 

35/7 18 4/1 1 1 00

4۶/7 19 5 20 1۶ 00

78/7 20 10 21 17 00

82/8 23 15 253 249 ۶۶

120/8 21 10 75 71 00

1۶1/8 22 14 11۶ 1112 00

 ۶ ۶ 249 253 15 23 2/8 شینهبی

 0 0 1 1 4/1 18 5/7 کمینه

 1 1 ۶7/77 2/85 23/9 5/20 87/7 میانگین

 ۶3/1 ۶3/1 12/94 2۶/97 22/5 87/1 28/0 انحراف

9/۶-1≥50050000-5 استاندارد  کشوری )حد مطلوب(

 0 0 500تر از کم 500تر از کم 5/0 - 8/۶-5/5 استاندارد سازمان بهداشت جهانی

شيميايی:  - نتایج حاصتتل از تحقیق بخش شتتیمیایی   پايش 

کدام های آب مصتترفی بررستتی شتتده مشتتخن کرد هیچ  نمونه

دارای جامدات محلول کل و آهن بیش از استاندارد ملی   هانمونه

کشوری و سازمان بهداشت جهانی سازمان محیط زیست آمریکا      

شند. میانگین جامدات محلول کل، قلیائ نمی یت متیل اورانژی، با

 5/329±۶/107هدایت الکتریکی، ستتختی کل و آهن به ترتیب 

لی    20۶ -۶00) ی م تر،      (  ی ل ( 200-50) ۶/130±7/47گرم در 

 5/507±4/1۶5گرم برحستتتب کربنات کلستتتیم در لیتر،   میلی

 ۶/430±0/45متر، ( برحستتتب میکرومو بر ستتتانتی317-808)

نات کلستتتیم در    ( میلی540-320) لیتر و گرم برحستتتب کرب

یتر        ( میلی   35/0-0/0) 1/0±13/0 گرم برحستتتتب آهن در ل

های منتخب شتتتهر تهران بود وستتتتانبهای آب مصتتترفی نمونه

(. میانگین جامدات محلول کل، قلیائیت متیل اورانژی، 4)جدول 

 0/538±۶/154هدایت الکتریکی، ستتختی کل و آهن به ترتیب 

لی     304-719) ی م تر،       (  ی ل ( 300-150) ۶/21۶±54گرم در 

 1/828±0/238گرم برحستتتب کربنات کلستتتیم در لیتر،   میلی

بر         2190-382) 1/705±8/1209( 4۶8-1107) مو  کرو ی م  )

گرم برحستتتب ( میلی140-740) ۶/45۶±1/198 متر،ستتتانتی

نات کلستتتیم در لیتر و   ( میلی گرم 0/0-1/0) 04/0±03/0کرب

های منتخب وستتتانبهای آب چاه برحستتب آهن در لیتر نمونه

 (.5هران بود )جدول شهر ت
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  1398های منتخب شهر تهران سال وستانبهای مختلف شيميايی آب مصرفی نتايج پارامتر-5جدول 

Table 6. Results of different chemical parameters of water consumed in selected parks in Tehran in 2018 

 منطقه بوستان

ک
اسيد هيومي

حلول 
ت م

جامدا
 

(
m

g
/l

ل اورانز (
متي

 

(3
m

g
/l a

s C
a

C
O

ی  (
ت الكتريك

)هداي
μ

m
o

h
/cm

سيم (
ی کل

سخت
 

(3
m

g
/l a

s C
a

C
O

) 

ی منيزيم
سخت

 

(3
m

g
/l a

s C
a

C
O

) 

کلرايد
 (

m
g

/l
) 

آلومينيوم ) 
µ

g
/l

) 

س )
م

µ
g

/l
) 

ن
آه

 

(
m

g
/l a

s F
e

) 

1 021/0 213 ۶0 329 55 305 7 89/2 34/3 02/0 

2 044/0 20۶ 50 317 1۶0 380 4 12/3 57/3 35/0 

3 01۶/0 20۶ 50 317 50 270 4 84/2 29/3 0 

4 022/0 213 70 329 ۶0 290 11 90/2 35/3 03/0 

5 023/0 227 80 350 ۶5 295 20 91/2 3۶/3 04/0 

۶ 024/0 231 90 35۶ 70 300 21 92/2 37/3 05/0 

7 02۶/0 23۶ 100 3۶4 75 305 24 94/2 39/3 0۶/0 

8 028/0 250 110 38۶ 80 310 25 9۶/2 41/3 07/0 

9 01۶/0 525 200 808 50 270 57 84/2 29/3 00/0 

10 029/0 2۶7 120 411 85 315 28 97/2 42/3 08/0 

11 030/0 282 130 434 90 320 30 98/2 43/3 09/0 

12 031/0 285 140 439 95 325 32 99/2 44/3 10/0 

13 032/0 294 145 453 100 340 34 00/3 45/3 11/0 

14 033/0 321 150 494 105 345 35 01/3 4۶/3 12/0 

15 034/0 37۶ 155 579 110 350 3۶ 02/3 47/3 13/0 

1۶ 035/0 391 1۶0 ۶02 115 355 37 03/3 48/3 14/0 

17 03۶/0 422 1۶5 ۶50 120 3۶0 38 04/3 49/3 17/0 

18 041/0 477 190 734 150 370 4۶ 09/3 54/3 33/0 

19 037/0 423 170 ۶51 125 3۶5 39 05/3 50/3 18/0 

20 038/0 4۶3 175 713 130 370 40 0۶/3 51/3 19/0 

21 039/0 4۶5 180 71۶ 135 375 42 07/3 52/3 25/0 

22 040/0 47۶ 185 733 140 380 43 08/3 53/3 28/0 

 13/0 44/3 99/2 ۶8/29 ۶/331 41/98 5/507 ۶8/130 5/329 0.031 میانگین

 10/0 08/0 08/0 07/14 57/35 29/33 48/1۶5 77/47 ۶3/107 008/0 انحراف معیار

 0 29/3 84/2 4 270 50 317 50 20۶ 01۶/0 کمينه

 35/0 57/3 12/3 57 380 1۶0 808 200 525 44/0 بيشينه

استاندارد ملی 

 مطلوب(حد)کشوری
2 1000 - - 200 

- 400 100 2000 
3/0 

استاندارد سازمان 

 بهداشت جهانی
2 ۶00 - - - 

- 200 100 2000 
3/0 
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 1398سال  تهرانهای منتخب وستانبهای مختلف شيميايی آب چاه نتايج پارامتر -6جدول 

Table 6. Results of different chemical parameters of well water in selected parks of Tehran in 2019 

منطقه بوستان
 

ی )
ن آل

جموع کرب
م

m
g

/l
) 

ک
اسيد هيومي

 

حلول )
ت م

جامدا
m

g
/l

) 

ل اورانز
متي

 

(3
m

g
/l a

s C
a

C
O

ی  (
ت الكتريك

)هداي
μ

m
o

h
/cm

سيم (
ی کل

سخت
 

(3
m

g
/l a

s C
a

C
O

) 

ی منيزيم
سخت

 

(3
m

g
/l a

s C
a

C
O

) 

کلرايد )
m

g
/l

) 

آلومينيوم )
m

g
/l

) 

س )
م

m
g
/l

) 

ن )
آه

m
g
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حاصتتتتل از تحقیق بخش     : انتروويروسیییپايش   - تایج  ن

نه انتروویروس  چاه    نمو تان بهای آب مصتتترفی و آب  های  وستتت

نمونه دارای آلودگی ویروسی  2منتخب شهر تهران مشخن کرد 

های آب مصتترفی  و آب نمونه هاانتروویروسباشتتند. میانگین می

-0) 18/0±85/0های منتخب شهر تهران به ترتیب  وستان بچاه 

 لیتر بود.( ژنوم بر میلی5-0) ۶7/0±۶3/1لیتر و ( ژنوم بر میلی4

نه     باکتری هترتروفی نمو یانگین  های آب مصتتترفی و آب چاه    م

شهر تهران به ترتیب  وستان ب ( 0-12) 05/۶±05/3های منتخب 

جدول  ( کلنی بر میلی253-1) 2/85±2/97و  الی  3لیتر بود )

4.) 

های بررسییی شییده: نقشییه مناطق موردمطالعه  باکتری -

نتروویروس ا های  آب  تهیه نقشتتته مناطق موردمطالعه 

ا استفاده   تهران های منتخب شهروستانبو آب چاه مصرفی  ب

 ,GIS( )Arc GISمانه اطلاعات جغرافیایی )از ستتا 

 نشان داده شده است.  3الی  2های ( در شکل10.1
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 ان(های منتخب شهر تهرهای هتروتروفی)آب مصرفی و چاه آب بوستاننقشه مناطق مورد مطالعه باکتری -2شكل 

Figure 2. Map of study areas of Heterotrophic bacteria (water consumed and water well of selected parks in 

Tehran) 

 
 های منتخب شهر تهران(وستانب)آب مصرفی و چاه آب ها انتروويروسنقشه مناطق مورد مطالعه  -3شكل 

Figure 3. Map of Enteroviruses studied areas (water consumed and water wells of selected parks in Tehran) 
 

بحث

سی   شيميايی:  برر گیری نمود توان نتیجهمیکيفيت فيزيكو

قلیائیت متیل اورانژژی و سختی کل ازجمله  ،pH،متغیرهای دما

متغیرهای اصتتلی نشتتانگر شتتاخن تعادل آب هستتتند. میانگین 

صرفی       سیم آب م سب  50-1۶0) 4/98±2/33سختی کل ( برح

نات کلستتتیم در لیتر از رهنمود ملی    میلی گرم برحستتتب کرب

های بررسی شده فراتر نرفته است.    درصد نمونه  100کشوری در  

چاه       کدورت آب  یانگین  ( نفلومتری از 4/1 -15) 2/9±2/5م

( فراتر رفته است.  > NTU 1رهنمود سازمان بهداشت جهانی )  

( 240-40) 3/128 ±۶/80میانگین ستتتختی کلستتتیم آب چاه 

سیم در لیتر از رهنمود       سب کربنات کل سب میلی گرم برح برح

های بررسی شده فراتر است.    درصد نمونه  ۶/1۶ی در ملی کشور 

درصتتتد آب روستتتتاهای  ۶/81مجدی وهمکاران میزان کدورت 

(. کیفیت 27شتتهرستتتان تکاب را در حد مطلوب اعلام نمودند ) 

قبیل دمای زیاد، کدورت زیاد،  فیزیکوشتتیمیایی ضتتعیف آب از 

باقی   با جنس    مجموع کربن آلی زیاد و کلر  نده کم آب همراه  ما

وله ازجمله عوامل موثر در تشکیل بایوفیلم ویروسی در لوله آب   ل
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شتتوند. این یافته تحقیق با تحقیق انجام مصتترفی محستتوب می 

شده توسط ایبکوی و موریندا مطابقت دارد. آنان کیفیت ضعیف    

کننده میکروبیوم بایوفیلم عنوان عامل تعیینشتتیمیایی آب را به

هتتا ازقبیتتل   یروس (. و28آب آشتتتتامیتتدنی معرفی نمودنتتد )        

ماندن در   از توانایی چستتتبیدن، انباشتتتت و زنده     ها  انتروویروس

بایوفیلم شبکه توزیع آب آشامیدنی برخوردار هستند و به عنوان    

شتوند. به  ریستک عفونت منتقله از آب آشتامیدنی محستوب می   

محصتتورشتتده در بایوفیلم لوله آب  یهاانتروویروسعبارت دیگر 

 خود بقامانده آب ز تماس با کلر باقیمصتترفی به علت محافظت ا

. این یافته تحقیق با تحقیق انجام شتتتده      اند نموده نیتضتتتم را

مانده کلر باقی شیپا(. 29توسط شهباز و همکاران مطابقت دارد )

ها انتروویروستوان به عنوان عوامل بقای  آب و کدورت آب را می

سیت به کلر معرفی نمود. مقا      سا سیع ح دیر کلر به علت دامنه و

مانده آب، کدورت آب، شتتتمارش بشتتتقابی هتروتروفی و        باقی 

های کلستتیم و منیزیوم حتی در گستتتره استتتاندارد قابل کاتیون

  ها ارتباط داشته باشد. با رشد انتروویروس تواندمیقبول 

شيميايی آب:      ضعيت  نتایج تحقیق نشتتان دادند که پايش و

ای مختلف از قبیل  و متغیره ها  انتروویروسبین متغیر حضتتتور 

pH    های  ، عناصتتتر جزیی )مس و آلومینیوم(، قلیائیت و کاتیون

سیم و منیزیم ارتباط وجود دارد. بنابراین می  سختی  توان ساز کل

مس و  استتتاندارد رامقد ازهای بیش غلظتگیری نمود که نتیجه

 درویروس  نیا ریتک، و رشتتتد یبرا را طیشتتترا زینآلومینیوم 

نتایج این تحقیق با . کنندمیضتتعیف ت یآبرستتانهای تمیستتستت

 2018تحقیق انجام شتتتده توستتتط پینون و و ویالت در ستتتال 

نان نشتتتان دادند که افزایش کلر،         ، مس و pHمطابقت دارد. آ

عال    به افزایش غیرف ها منجر  ستتتازی ویروساکستتتیژن محلول 

توان به پیوند (. مکانیسم اثر ضدویروسی مس را می   30شود ) می

با گروه تیول پلی پرتیدی کرستتید، عامل تغییر   مس های یون

نتایج  نستتبت داد. هاانتروویروسستتاختمان  و مهار فعالیت ژنوم 

سال      شده توسط علیجینو و همکاران در  تحقیق با تحقیق انجام 

مطابقت دارد. آنان نشان دادند که کرسید و ریبونوکلئیک  2018

سید ویروس هدف  سوب می های یونا (. 31)شوند  های مس مح

شده توسط لین و همکاران در    نتایج این تحقیق با تحقیق انجام 

مطابقت دارد. آنان نشتتان دادند که میان حضتتور   2020ستتال 

باط وجود دارد )     بات مس و روی ارت با ترکی تایج   (.32ویروس  ن

این تحقیق با تحقیق انجام شتتده توستتط کاشتتی و همکاران در  

شان داد  2020سال   مس  ند که غلظت یونمطابقت دارد. آنان ن

صد نمونه  100در  سی  هایدر  از حداک،ر مجاز تر کم شده  برر

 ستتازمان غلظت گرم بر لیتر( و حداک،رمیلی 2ملی ) استتتاندارد

کا )  زیستتتت محیط (. 33گرم بر لیتر( استتتت )میلی 3/1آمری

 زینکلستتتیم و منیزیم  استتتتاندارد   رامقد  ازتر های بیش غلظت 

شد  یبرا را طیشرا   در هاانتروویروسها ازجمله ویروس ریتک، و ر

به علت ویژگی جذب پروتئین و آنزیم  یآبرستتانهای تمیستتستت

تایج این   .کنند می ضتتتعیفتها  هنگام شتتتمارش انتروویروس    ن

سال        شی و همکاران در  سط جو شده تو تحقیق با تحقیق انجام 

که بین حضتتتور           2018 ند  نان نشتتتتان داد قت دارد. آ طاب م

با افزایش   ماری و افزایش شتتتیوع آن ها عامل بی   انتروویروس ها 

کدورت و       ما،  یل د های کیفی آب ازقب باط وجود   pHمتغیر ارت

-عامل بیماری )بیماری دستتت هاانتروویروسدارد. میان حضتتور 

دهان، مننژیت آستتترتیک و هموراژی حاد( و افزایش شتتتیوع -پا

(. نتایج  34مانده آب ارتباط وجود دارد )   ها با کاهش کلر باقی    آن

ن تحقیق با تحقیق انجام شده توسط وارنس و کیویل در سال    ای

که بین حضتتتور           2013 ند  نان نشتتتتان داد قت دارد. آ طاب م

باط منفی         انتروویروس یاژ مس ارت با آل یل نوروویروس  ها ازقب

سط   35وجود دارد ) (. نتایج این تحقیق با تحقیق انجام شتده تو

نشان دادند مطابقت دارد. آنان  2015وارنس و همکاران در سال 

ضور انتروویروس  شی با آلیاژ  که میان ح ها ازقبیل نوروویروس مو

باط منفی وجود دارد )  با تحقیق   3۶مس ارت تایج این تحقیق  (. ن

مطابقت  2015انجام شتتده توستتط مانوئل و همکاران در ستتال  

ها ازقبیل   دارد. آنان نشتتتان دادند که بین حضتتتور انتروویروس    

(. 37مس ارتباط منفی وجود دارد ) نوروویروس انستتتانی با آلیاژ 

سط لاجالا و همکاران     شده تو نتایج این تحقیق با تحقیق انجام 

مطابقت دارد. آنان نشان دادند که درصد آلودگی    2019در سال  

در فقدان کاتیون کلستتیم نستتبت به حضتتور    هاانتروویروسبه 

برداری ژنوم ویروستتی کاتیون کلستتیم به علت تداخل در نستتخه

 کهگیری نمود توان نتیجه(. می38تر بود )شتتمارش بیشهنگام 
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 ییایمیشتت یپارامترهاتاندارد استت ریمقاد در یحتها انتروویروس

هدایت  و یستتخت ،(سم) یجزئ عناصتتر غلظتازقبیل  آب یفیک

توان باشتتتد. مییمبرخوردار  ریتک، و رشتتتدالکتریکی از توانایی 

های کلستتتیم و منیزیم در  نتیجه گیری نمود که افزایش غلظت   

ها ها در آب مصتترفی بوستتتانآب به کاهش حضتتور انتروویروس

ضور و عدم    شود. پیش آزمون یممنجر  شان دادند که بین ح ها ن

با غلظت ماده آلی برحستتب مجموع کربن  هاانتروویروسحضتتور 

این تحقیق با تحقیق انجام شتتتده    آلی ارتباط وجود دارد. نتایج  

سال       سیرا و همکاران در  سط تیک (. 39مطابقت دارد ) 2020تو

ای دار یک رشتتتهRNAهای به ستتاختار ویروسها انتروویروس

سیت جزیی، اندازه       سا شش بزرگ با ح نانومتر،  25-30بدون پو

یک      طه ایزوالکتر ند کووالانی، نق تعلق   4/4-8/4دارای ژنوم پیو

ر زیر و بالای نقطه ایزوالکتریک به ترتیب دارای بار        دارند که د  

 م،بت و منفی هستند. 

ضعيت کيفيت ميكروبی آب:  صل از   پايش و برطبق نتایج حا

ترین تعداد باکتری   گیری نمود که بیش توان نتیجه بررستتتی می

هتروتروفی در شیر آب مصرفی بوستان بدست آمد که تعداد آن     

CFU/ml 12 یا     یم عداد ز باکتری هتروتروفی را  باشتتتد. ت د 

گرم در لیتر( نسبت  میلی 2/0توان به کاهش کلر باقی مانده )می

کم تر از  هتتانمونتته %100داد. تعتتداد بتتاکتری هتروتروفی در 

استتتتانداردهای ملی کشتتتوری و ستتتازمان بهداشتتتت جهانی         

(ml/CFU <500 عداد بیش باکتری هتروتروفی در  ( بود. ت تر 

باقی  9 نمونه  نده کم  نشتتتانگر کلر  گرم در لیتر( میلی 2/0تر )ما

سط ابولی و    یم شد. این یافته تحقیق با تحقیق انجام گرفته تو با

سال   مطابقت دارد. وجود باکتری هتروتروفی  2019همکاران در 

شامیدنی   آب درصد( در  100مجاز ) حد تر ازکم ستگاه در   ۶آ ای

شده        سوی محققین اعلام  سار از  ست ) شهر گرم ستره 40ا  (. گ

ها و افزایش تعداد باکتری تغییرات رشتتد مجدد میکروارگانیستتم

توان به راکد ماندن آب، کاهش ستتترعت آب،        هتروتروفی را می

باقی    مانده، افزایش دما، کدورت و کربن آلی      کاهش غلظت کلر 

قابل جذب نستتبت داد. این یافته تحقیق با تحقیق انجام شتتده  

سال     سط لیو وهمکاران در  شد   همخوانی 2013تو دارد. علت ر

باقی     مجدد میکروب  مانده از   ها در آب آشتتتامیدنی کاهش کلر 

(. افزایش گستره دمای آب از 41اشت )سوی محققین اعلام شده

و  12( )کمینه و بیشتتتینه به ترتیب     ECرهنمود اتحادیه اروپا )   

درصد( فراتر رفته است.    5/4نمونه ) 1گراد( در درجه سانتی  25

نمود که دمای آب بر روی رشتتتد و تک،یر   گیری توان نتیجه می

های شتتتیمیایی و   باکتری هتروتروفی در آب، ستتترعت واکنش  

بیوشتتیمیایی و راندمان تصتتفیه آب ازقبیل کلرزنی و انعقاد موثر 

اعلام نمودند که  201۶زاده و همکاران در ستتال باشتتد. مولییم

صد نمونه  90 سی در ستاندارد دما بوده   های برر ند اشده فراتر از ا

کدورت آب      (.42) یانگین  ( نفلومتر از 1-5/0) 52/0±3۶/0م

شت جهانی )    سازمان بهدا ( فراتر > WHO( )NTU 1رهنمود 

گیری نمود که کدورت آب به توان نتیجهنرفته است. بنابراین می 

ها و افزایش مصرف کلر در فرآیند کلرزنی و  رشد مجدد میکروب 

سال  شود. قانعیا یمکاهش اثربخشی کلر منجر   ن و همکاران در 

سی اعلام نمودند که میانگین کدورت نمونه 2013 شده  های برر

ند ) نفلومتری بوده 457/0 (. آکرون  و همکاران در ستتتال    43ا

اعلام نمودند که میانگین باکتری هتروتروفی تمام منابع        2019

 CFU/mlشتتده از گستتتره استتتاندارد کشتتور غنا ) آب بررستتی

دادند که میان ها نشتتان(. پیش آزمون44استتت )(فراتر رفته500

سلامت فرد مواجهه  یافته با آب آلوده باکتری هتروتروفی و خطر 

به استتتت،نای افرادی که دارای نقن ایمنی بودند ارتباطی وجود 

شت       صرف آب آلوده برای بهدا شت. از دیدگاه میکروبیولوژِ،م ندا

ام شتتتود. این یافته تحقیق با تحقیق انجعمومی مضتتتر تلقی می

سال      (. 45همخوانی دارد ) 2020شده توسط ون و همکاران در 

حاصتتتل از تحقیق در بخش میکروبی     تایج  چاه    ۶ن نه آب  نمو

 ۶های منتخب شهر تهران بررسی شده مشخن کرد که     بوستان 

درصتتد( از نظر باکتری هتروتروفی رشتتد  100نمونه ) ۶نمونه از 

باکتری هتروتروفی را می     ن به عدم کلر   تواداشتتتت. تعداد زیاد 

نده )   باقی  باکتری      میلی 0ما عداد  بت داد. ت گرم در لیتر( نستتت

نه  %100هتروتروفی در  های ملی      کم ها نمو ندارد تا تر از استتت

( بود. ml/CFU <500کشتتوری و ستتازمان بهداشتتت جهانی ) 

بیش از  R2Aنتایج نشتتتان دادند که دقت محیط کشتتتت آگار 

کننده کلر لاتمحیط کشت آگار مغذی به علت داشتن عامل شی   

شده توسط ونفا مانده است. این یافته تحقیق با تحقیق انجامباقی

سال   ضور  4۶مطابقت دارد ) 2018در  در آب ها انتروویروس(. ح

بوستان منتخب شهر تهران در این تحقیق  22مصرفی و آب چاه 
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مورد آزمایش قرار گرفت و آلودگی به این ویروس وجود داشتتت. 

تایج تحقیق نشتتتان    که   ن ند  نه آب   2در ها  انتروویروسداد نمو

صرفی )منطقه   ضور  8( و آب چاه )منطقه 9م ( وجود دارد که ح

باقی        آن را می یاد، کلر  کدورت ز یاد،  مای ز به د نده کم،   توان  ما

pH        زیاد، هدایت الکتریکی زیاد، مجموع کربن آلی زیاد، کلراید

کم  های ستتختی ستتاز آب نظیر کلستتیم و منیزیمزیاد و کاتیون

گیری نمود که مقاومت و بقا توان نتیجهنستتبت داد. بنابراین می

یک برتری و مزیت انتخابی نسبت ها انتروویروسدر دمای بالا به 

هد. های دیگر می به میکروب  با تحقیق      د جه تحقیق  این نتی

سال       سط کواتس و همکاران در  شده تو همخوانی  2018انجام 

د که افزایش دما و رطوبت به     دارد. نتایج تحقیق آنان نشتتتان دا  

با    هه فردی  ماری      ها  انتروویروسافزایش مواج مل بی عا له  ازجم

(. 47) شتتوددهان ازطریق آب آشتتامیدنی منجر می-پا-دستتت

صد   100و  100به ترتیب  RT-PCRحستاستیت و ویژگی    در

شد.  سیت و ویژگی     گزارش  سا  RT-PCRهون  و همکاران ح

نمونه آزمایشتتگاهی به  انتروویروستتی RNAرا برای شتتناستتایی 

درصتتد منابع  ۶/9(. 48درصتتد اعلام نمودند ) 100و  ۶5ترتیب 

در ها انتروویروسآلوده به  RT-PCRآبی موردبررستتی با روش 

نمونه  ۶نمونه آب مصرفی،  22این مطالعه بودند. به عبارت دیگر 

صفیه  1آب چاه و  سی که به  نمونه آب ورودی به ت خانه موردبرر

ک    یب در هر  نه از نظر    ترت یک نمو بت  ها  انتروویروسدام  م،

-qRTگردیدند. نتایج نشان دادند که حساسیت و ویژگی روش    

PCR     سایی شنا سی  RNAبرای  نمونه آب به روش  انتروویرو

RT-PCR    شتتباهت دارند. هاراماتو و همکاران حستتاستتیت و

سایی    qRT-PCRویژگی روش  شنا  انتروویروسی  RNAبرای 

نه آب را بیش از رو  مایش       RT-PCRش نمو مان آز لت ز به ع

(. یکستتان 49تر، حستتاستتیت و ویژگی زیاد اعلام نمودند )کوتاه

 RT-PCRو  qRT-PCRهای بودن حساسیت و ویژگی روش  

توان به نمونه آب را می انتروویروستتی RNAبرای شتتناستتایی  

شده نسبت داد. شرایطی محیطی ازقبیل    تعداد کم نمونه بررسی 

های دیگر در رقابت با ارگانیستتم هاوسانتروویردما ستتبب بقای 

شده توسط جیان  و     می شود. این یافته تحقیق با تحقیق انجام 

کوئین  و  (. مک 50همخوانی دارد ) 201۶همکاران در ستتتال  

نظیر  هتتاانتروویروسآلودگی بتته  2012همکتتاران در ستتتتال 

سی اعلام نمودند     5در  %80را  آدنوویروس ساحلی مورد برر آب 

نظیر    هتتاانتروویروس جونز و همکتتاران آلودگی بتته  (. وین51)

های آب شتتیرین و در نمونه %50انستتانی را بیش از  آدنوویروس

سی اعلام نمودند )  شید و همکاران آلودگی  52دریا مورد برر (. ر

سانی  انتروویروسبه  صد در نمونه  43را های ان شیر آب  در های 

به   (. احمد و همکاران  53موردبررستتتی اعلام نمودند )  آلودگی 

انستتانی و ویروس  روتاویروس، آدنوویروس انستتانی، انتروویروس

 42/48درصتتتد،  94/38درصتتتد،  47/9را به ترتیب  Aهراتیت 

های آب مورد بررستتی اعلام درصتتد در نمونه ۶3/12درصتتد و 

ها را در آب  (. یی و همکاران آلودگی به انتروویروس  54نمودند ) 

نمونه  11درصد ) 4۶به ترتیب شده منبع و آب آشامیدنی تصفیه

نمونتته  24نمونتته از  5) %21نمونتته موردبررستتتی( و  24از 

ها نشتتان دادند که (.پیش آزمون55موردبررستتی( اعلام نمودند )

های گاستروآنتریت ویروسی توسط مصرف     گیریبیماران در همه

منش و همکاران اند. رهبریها مبتلا شده آب آلوده به روتاویروس

تاویروس میزان شتتتیو  3/19کودک مبتلا را  150را در  A ع رو

توان ها میپیش آزمون استتتتراستتتت(. ب5۶درصد اعلام نمودند )

بوستتتان )جنس در آبرستتانی  هایسیستمنتیجه گیری نمود که 

  یت مهم زرگت ب هایبعت منلوله، زبری لوله و خردگی( به عنوان 

ها وسهای ویروسی ازجمله انتروویرشیوع گاستروآنتریت رایتتتب

شوند. این یافته تحقیق با تحقیق انجام شده توسط    محسوب می 

کاران همخوانی دارد )  بارت دیگر می   57ویر و هم به ع توان (. 

توان آب را به عنوان منبع شیوع گیری نمود که همواره مینتیجه

  تت بهداش هت توجآنتروگاستریت ویروسی درنظر گرفت و بنابراین 

استتتت. بیماری انتروویروستتتی  اتا را به خود جلب کردهعمومی 

سوب می  توان نتیجه گیری نمود که شوند. می منتقل از آب مح

سطی لوله آب به      سعه بیوفیلم در  شرایط کیفی آب در جهت تو

ت   بق ت   ای ءات ت   ارگانیس نت ت   همت شود. یمی هیدروفوبیک منجر ات

 ازجمله آب های بررسی تاثیر فصل سال و تعداد کم نمونه    عدم

 برای بنابراین شتتود؛ محستتوب می تحقیق این ایه محدودیت

 انواع تداخل فصتتل با اثر شتتود می پیشتتنهاد آینده مطالعات

 .گردد بررسی ها نیز میکروارگانیسم
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ماری داده   - ناليز آ ماری   ها:  آ براستتتتاس آزمون آ

موگروف     ل نوف، داده   -کو میرو هتتا دارای ستتتتطی   استتتت

اخت  ها یکنوبوده و توزیع داده 05/0معناداری بیش از 

براستتاس آزمون آمار استتتنباطی شتتاپیرو   می -باشتتد.

  05/0ها دارای ستتطی معناداری بیش از ویلکس، داده

     ( بودند.    1-44/0)

 نتيجه گيری

  مصرف آب آشامیدنی سالم در بوستان نتایج     اهمیت به توجه با

ریزی آتی در برنامه و شود پیگیری ترجدی طورپژوهش حاضر به

 مقررات از باید شده آشامیدنی تصفیه   آب استفاده شود. کیفیت  

و میکروبی ازجمله   شتتتیمیایی  های آلاینده  مورد در ستتتخت 

های مستمر ریزی(. توجه به برنامه41کند ) پیرویها انتروویروس

پایش کیفیت آب به افزایش رضتتتایتمندی مصتتترف کننده آب       

شتتود. ضتترورت  یمها( منجر مصتترفی )کارکنان و بازدیدکننده

ه کلر باقیمانده از عوامل موثر در افزایش رضایتمندی  پایش روزان

شتتود. وجود باکتری یممصتترف کننده از کیفیت آب محستتوب 

صد   8/92در  هتروتروفی صد آب چاه و   100) هانمونهدر  91در

 2/0مانده کمینه درصتتد آب مصتترفی( همراه با غلظت کلر باقی 

نظم ضتتترورت کنترل م هانمونهدرصتتتد  9گرم در لیتر در میلی

مناطق  های مختلف سال، شناسایی   باکتری هتروتروفی در فصل 

 دهد تارا نشان می ها داده نتایج مقایسه  و سلامتی  تهدیدکننده

مناطق   به رفع عامل تهدیدکننده پس از شتتتناستتتایی علت در         

 کیفیت میکروبی آب  ارتقای  مجاز،  حد  از بیش غلظت  دارای

گردد.  داماق کنندگان ستتلامتی مصتترف  تامین و آشتتامیدنی

ی آب چاه در این تحقیق  ها نمونه توان منفی بودن تعدادی از  می

را به تداخل حضتتتور کل کربن آلی و کاتیون مس که به کاهش         

توان منفی شود نسبت داد. می  یممنجر ها انتروویروسشناسایی   

عدادی از   نه بودن ت به  ها نمو ی آب مصتتترفی در این تحقیق را 

م و منیزیم، کاتیون مس و  های کلستتتی تداخل حضتتتور کاتیون   

 هاانتروویروسغلظت اکستتیژن محلول که به کاهش شتتناستتایی 

باقی شتتتود و نیز غلظت بیش یممنجر  مانده در آب   تر کلر آزاد 

 هاانتروویروسو  هاهتروتروفها که به نابودی مصتترفی بوستتتان 

نتایج این پژوهش نیز تاییدکننده      شتتتود نستتتبت داد.  یممنجر 

-qRTاز روش با استفاده   هاانتروویروس سازی افزایش توان جدا

PCR افزایش باشد می .NTU 1  گراد درجه سانتی  1کدورت و

درصتتتدی تعداد   100و  43دمای آب چاه به ترتیب به افزایش      

 1کدورت و  NTU 1ها منجر شتتده استتت. افزایش انتروویروس

سانتی  صرفی به ترتیب به افزایش  درجه  و  200گراد دمای آب م

صدی تعداد انتروویروس د 5/3 ست. کاهش   ر شده ا  5/0ها منجر 

باقی میلی به افزایش     گرم بر لیتر کلر  نده آب مصتتترفی   300ما

منجر شتتده استتت. عواملی نظیر   هاانتروویروسدرصتتدی تعداد 

سکون آب، ایجاد رسوب، و خوردگی، کاربرد نامناسب گندزداها،    

زایش غلظت شتتهری، اف آبها ،تزریق آب چاه به فرستتودگی لوله

شیمیایی و دمای بهینه آب ازجمله مهم ترین     صر  تعدادی از عنا

شد و تک،یر   سوب   هاانتروویروسمتغیرهای موثر بر افزایش ر مح

شتتتوند. برگزاری دوره آموزش توجیهی جهت کادر خدماتی       می

ستان  سرویس بو های ها در زمینه نگهداری و تعمیرات لوله آب و 

له مهم    هداشتتتتی ازجم کاهش شتتتیوع    ترین عوب مل موثر بر  ا

ها در میان بازدیدکنندگان بوستتتتان       انتروویروستتتیهای  عفونت 

ستفاده از منبع آب خیلی آلوده به   می شد. عدم ا  هاانتروویروسبا

همراه با تغییر منبع آب مصتتترفی ازجمله مهم ترین متغیرهای    

سوب می   قطع زنجیره عفونت سی مح شود. کنترل  های انتروویرو

های پیشتتتگیری برای کاهش   ریزی استتتتراتژیهعفونت و برنام   

با توجه به تولید عرضه آب ایمن ها انتروویروسریسک مواجهه با 

گردد. تعداد کم نمونه نیز به مراجع بهداشت عمومی پیشنهاد می

های بررسی شده نقطه ضعف و عدم بررسی تغییرات فصلی نمونه

 شود.تحقیق محسوب می

 قدردانی

صل  مقاله این شی  حا سی آلودگی  عنوان  با نامه پایان از بخ برر

شقابی( و   شبکه توزیع   هاانتروویروسمیکروبی )هتروتروفی ب در 

های منتخب شهر تهران و ارائه راهکار جهت  آب مصرفی بوستان  

سندگان    حل آن ست. نوی شگاهی  حمایت از مقاله ا  گروه آزمای

 مهندسی بهداشت محیط و مرکز تحقیقات پالایش آب دانشگاه   

 قدردانی و پزشتتتکی تهران تشتتتکر علوم واحد د استتتلامیآزا

 .نمایندمی
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