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ABSTRACT 
 

 

Introduction; Swimming pools are one of the important recreational places that due to 

direct relationship to different groups of people, can be a good carrier for bacterial, fungal 

and parasite diseases. This study was conducted to evaluate hygiene condition of the pools. 

Material and methods: In this descriptive study, all of active swimming pools of Bandar 

Abbas (based on Salvato recommendation) were selected for sampling. The number of 

microbial and fungal samples was 84 and 165 respectively. The volume of samples was 

100, 250 and 1000 cc and sampling period was two weekly and sampling was random. 

Free residual chlorine and turbidity rates were tested respectively by DPD method and 

Lovivond turbid meter, the range of later instrument was 0-1000 NTU. Attention to 

hygienic and safety subjects by swimmers and operators was surveyed by questionnaire and 

results were analyzed by statistical indexes such as central indexes and Pearson correlation 

coefficient (P<0.05= significant). 
Results: Chlorination of pools water in 47.3% of cases was suitable, 17.5% was unsuitable 

and 35.2% was zero. Variation rate of pH was 6.8-7.8 and turbidity in all of samples was 

less than 1 NTU and variation rate of turbidity in two cases was 1.4-9.4 NTU. 18% of 

total samples were polluted by Coli form bacteria. Relationship between chlorination rate 

and Coli form pollution was significant (r=0625 and P<0.05). 
The most important funguses separated from water were Aspergillus niger 44.11%, Yeast 

sp 35.8% Candida 33.09%, aspergillus sp 32.63%, Fusarium 27.29%, Cladspoum sp 

25.79% and mucor 21.09% (no significance relationship to chlorination).    
Attention to safety subjects by operators was 80% and attention to hygienic subjects by 

swimmers was 60%.   

Conclusion: Attention to water disinfection, turbidity and pH control is effective in 

microbial pollution reduction but it is not a unique way in prevention of fungal pollution. 

Health habits such as body washing with soap before use of pool, correct using of entrance 

chlorine basin and basic sanitation of pools can reduce fungal pollution.  
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 1384نهم، شماره اول، بهار  دورهمجله پزشکی هرمزگان، 

 نویسنده مسئول:
 ندارلوکاووس دی

دانشگاه  –دانشکده بهداشت 
 علوم پزشکی هرمزگان

 ایران –بندرعباس 
 +98  761  3338583تلفن: 

 1382وضعيت بهداشتي استخرهاي شناي شهر بندرعباس در نيمه دوم سال 
 

 5 مهرگان حیدری  4 حسین عبدی  3 دکتر شهرام زارع  2 موسی سلیمانی احمدی  1 کاووس دیندارلو

  مرکز بهداشت شهرستان  حیطکارشناس مسئول بهداشت م 4استادیار پزشکی اجتماعی   3  شناسی پزشکیحشرهمربی گروه  2  مربی گروه بهداشت محیط 1
 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  یآزمایشگاهعلوم کارشناس  5

  48-43صفحات   84مجله پزشکی هرمزگان  دوره نهم  شماره اول  بهار 

 دهیچک
 ی و به لحاظ ارتباط مستقیم گروههاي مختلف انسانی به عنوان یك منبعحریفاستخرهاي شنا به عنوان یك مرکز ت :مقدمه

تواند منبع انتقال و شیوع بیماریهاي ها است که در صوت عدم توجه به مسائل بهداشتی میبالقوه انتشار آلودگی
 اضر به منظور بررسی وضعیت بهداشتی استخرها به اجرا درآمد.ح لذا مطالعه باکتریایی،قارچی و انگلی محسوب گردد.

ال شهر بندرعباس بر اساس پیشنهادات منابع معتبر در این مطالعه توصیفی از کلیه استخرهاي فع :کاروش ر
فواصل زمانی دو سی با سی 1000و  250، 100هاي نمونه قارچی در حجم 165نمونه میکروبی و  84تعداد 

لازم بر روي  هايبرداري تصادفی انجام و با محیط کشت مناسب آزمایشدر شرایط استریل نمونه ايهتهف
ها با شد. داده ثبتو  گیرياندازه استاندارد ب به روشآ زاد و کدورتآلر باقیمانده ها شکل گرفت. میزان کنمونه

 قرار گرفت.مورد بررسی  ضریب همبستگی پیرسونو مرکزي تمایل هاي استفاده از شاخص

 ،درصد صفر 2/35و درصد نامطلوب  5/17درصد موارد مطلوب،  3/47ب استخرها در آ زنیکلر :هایافته

و در مورد دو استخر دامنه تغییرات از  NTU1تر از کدورت در همه موارد پایین ،8/7تا  pH  8/6ات دامنه تغییر
درصد کلرزنی با فراوانی کلیفرمها  ها داراي آلودگی کلیفرمی بودند.درصد از کل نمونه 18بود و  4/9تا  4/1

قارچهاي جدا شده شامل   شایعترین (r=0.625 , P< 0.05). دار به دست آمدارتباط مستقیم و معنی
هاي دیگر گونه ،درصد 09/33کاندیدا با  ،درصد 8/35هاي مخمري با گونه ،درصد 11/44آسپرژیلوس نیجر با 

و موکور درصد  79/25هاي کلادوسپوریوم با ، گونهدرصد 29/27فوزاریوم با  ،درصد 63/32آسپرژیلوس با 
 80داري با کلرزنی نداشت. متصدیان به طور متوسط به نیبوده است که ارتباط مستقیم و معدرصد  09/21با 

 درصد نکات بهداشتی خود توجه داشتند. 60درصد نکات ایمنی و شناگران به طور متوسط به 

درکاهش آلودگی میکروبی موثر است اما گندزدایی تنها راه  pHکنترل کدورت و  ،توجه به گندزدایی آب :گیریتیجهن
رسد رفتارهاي بهداشتی ازجمله دوش گرفتن با صابون قبل از ورود به به نظر می ي قارچی نیست.هاپیشگیري از آلودگی

 استفاده صحیح از حوضچه پاشویی و بهسازي اساسی محیط استخر در کاهش آلودگی قارچی موثر باشد. ،استخر

 بندرعباس -خدمات بهداشتی  –وضعیت بهداشت  –استخرهاي شنا  ها:کلیدواژه
 21/1/84: پذیرش مقاله     15/12/83اصلاح نهایی:      20/5/83مقاله: دریافت 

 

 

 مقدمه: 
استخرهاي شنا به عنوان یکی از مراکز تفریحات 
آبی و عمومی که ارتباط مستقیم و مداوم با گروههاي 
مختلف انسانی دارد, از درجات گسترده اي در زمینه 

واند بهداشت فردي و عمومی برخوردار است.لذا می ت
همانند یك منبع بالقوه انتشار آلودگیهاي بیولوژیکی 
عمل نموده و عامل انتقال و شیوع بیماریهاي قارچی و 

 (.1انگلی محسوب گردد)

برادلی با درک چگونگی ارتباط بین آب  1970در دهه 
بیماریهاي منتقله از طریق ، و بیماریهاي ناشی از آن

 "Water born disease"استخرهاي شنا را به عنوان 
(. علل بیماري در استخرهاي شنا شامل 2طبقه بندي نمود)

تماس با آب و بلعیدن آب ناسالم می باشد و طیف بیمارها 
وسیع بوده و شامل بیماریهاي گوارشی, عفونی , پوست 
,چشم و بیمارهاي انگلی و قارچی است. بیماریهاي مزبور 

 دفع ،گوش ،چشم ،در صورت تخلیه مداوم مخاط بینی
هاي پوستی شناگران ادرار به صورت ناخواسته و آلودگی
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و تزریق دقیق مواد گندزدا و عدم   pHهمراه با عدم کنترل
 (.1) گرددرعایت نکات بهداشتی تسریع می

تحقیقاتی که توسط بلانسون در میان دانشجویان یك 
کردند انجام دانشگاه که در مسابقات شنا شرکت می

 ،روبروم ترکوفاتون, قارچهایی از گونه ،گرفت
فلوکوزوم و کاندیدا آلبیکانس را از  ،اپیدموفایتون

 (. 2) عفونتهاي پاي شناگران جدا کردند
مطالعات انجام گرفته در کشور مصر نیز قارچهایی شامل 

پنیسیلیوم و  ،آسپرژیلوس نیجر ،آسپرژیلوس فرمیگاتوس
ین همچن (.3) تریکوفایتون را ازآب استخرهاي شنا جدا کردند

منگیاروتی و فیشر درماتوفیت و سایر قارچها را  ،مطالعات دتنت
(. بر 5، 4، 1) از آب و اطراف استخرهاي شنا نشان داده است

اساس مطالعات دکتر نانبخش و همکاران بر روي 
هاي قارچی و انگلی استخرهاي عمومی شهر آلودگی

ارومیه شایعترین قارچهاي جداشده آسپرژیلوس با 
درصد گزارش  16/4و رهیزوپوس  9/22دیدا با کان ،25/56

بررسی هاي دیگري که در استخرهاي  (.6) شده است
شناي اصفهان و مشهد انجام گرفته است تعدادي از 
قارچهاي درماتوفیت و غیر درماتوفیت را از آب استخر 

 (.8، 7) اندجدا نموده
هدف از این مطالعه با توجه به شرایط ویژه شهر بندرعباس 

نظر اقلیمی و کثرت متقاضیان و نیز فعال بودن تعداد زیادي از 
بررسی وضعیت بهداشتی  ،وري طولانیاستخر با دوره بهره

استخرهاي شنا بوده است تا با شناخت وضعیت موجود, 
راهکارهاي مناسب جهت ارتقاء وضعیت بهداشتی به مسئولین 

 ارائه شود.

 

 روش کار:
مطالعه آن کلیه  این پژوهش توصیفی که جامعه مورد

انجام  1382استخرهاي فعال بندرعباس بود در نیمه دوم سال 
ها بر اساس پیشنهاد سالواتو با فواصل آوري نمونهگرفت. جمع

اي در بطریهاي دهانه گشاد و استریل شده حاوي دو هفته

متري سطح آب و در سانتی 64تیوسولفات سدیم و از عمق 
به صورت تصادفی برداشت و نزدیکی آبهاي خروجی از استخر 

آزمایشهاي  در سریعترین زمان ممکن به آزمایشگاه ارسال شد.
ي و براي هر الوله 9میکروبی بر اساس استاندارد متد و به روش 

تعیین  MPNمیزان  و نمونه برداشت 84 نمونه و در کل 7 استخر
هاي فعال به روش (. آزمایش قارچ نیز بر روي استخر12) گردید
و  250 ،100نمونه، در سه حجم  7 فی و براي هر استخرتصاد
استریل  نمونه در شرایط کاملاً 165 سی و جمعاًسی 1000
میکرون و بر  3/0برداري و به صورت ممبران فیلتر با منافذ نمونه

با استفاده از محیط کشت )سابارو دکستروز  BUCKطبق روش 

 25تا  20ماي ( در محیط آزمایشگاه و در دsccو  s- sc-آگار
گراد مورد کشت و بررسی قرار گرفت. جهت درجه سانتی

شناسایی مخمرها از محیط کشت کورن میل آگار با کشت خطی 
ها و درماتوفیتها( از روش تیزمان و قارچهاي کچلی )ساپروفیت

  pH،(. همچنین پارامترهاي کلر باقیمانده آزاد14، 13) استفاده شد

 و کدورت با استفاده از دستگاه  DPDجبا استفاده از کیت کلر سن

ساخت  Lovibondبا نشان DRT-15EC مدل  کدورت سنج

و جهت بررسی  )NTU 1000-0) گیريآمریکا با دامنه اندازه
کدام از آنها  نکات بهداشتی و نکات ایمنی پارامترهاي مربوط به هر

نامه مقررات بهداشتی استخرهاي شنا استخراج و از فرم آیین
ر استخر مورد بررسی قرار گرفت سپس با اهمیت یکسان براي ه

ها بر اساس (. تجزیه و تحلیل داده15) به درصد تبدیل شد
 انجام شد.ضریب همبستگی پیرسون هاي مرکزي و شاخص

 
 نتایج:

( نشان می دهد که وضعیت رعایت نکات 1جدول شماره )
در صد و رعایت  80ایمنی توسط متصدیان به طور متوسط 

 ،در صد بود 60بهداشتی شناگران به طور متوسط  نکات
نتایج مربوط به سایر پارامترها نیز در همین جدول ارائه 

 شده است. 

 اطاعات کلی استخرهای شنای فعال بندرعباس – 1جدول شماره 
 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 نام استخر

 دولتی خصوصی دولتی ولتید دولتی دولتی خصوصی دولتی دولتی دولتی دولتی دولتی مالکیت

 160 432 481 300 300 180 300 561 340 450 100 100 )مترمربع (ت استخرحمسا

 75 80 30 70 40 50 400 120 60 300 80 80 تراکم جمعیت

 نحوه جریان آب
مدار 
 بسته

 مدار
 بسته

 مدار بسته
مدار 
 بسته

 مدار بسته مدار بسته مدار بسته
مدار 
 بسته

 مدار بسته
مدار 
 بسته

 مدار بسته مدار بسته
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 10 3 8 4 4 4 7 2 10 12 6 10 وشدتعداد 

 3 3 4 3 1 2 3 2 6 2 2 2 تعداد توالت

 0 1 2 0 1 1 1 0 2 1 1 0 تعداد آبخوری

 6 4 9 6 3 6 10 4 6 11 7 4 زمان فعالیت )ساعت(

 3 5/1 5/1 3 1 2 1 1 25/1 1 1 5/1 زمان هر گروه 

دسرپوشی روباز نوع استخر
 ه

 سرپوشیده سرپوشیده روباز سرپوشیده روباز سرپوشیده سرپوشیده سرپوشیده روباز سرپوشیده

رعابت نکات 
 بهداشتی )%(

50 6/66 6/66 6/66 6/66 6/66 6/66 50 66 83 50 50 

 75 5/87 87 87 75 9/87 5/87 75 100 75 75 5/87 رعایت نکات ایمنی )%(

 

تا  pH 8/6ه تغییرات  نتایج بررسیها نشان داد که دامن

می باشد ضمن اینکه در  NTU 1و کدورت کمتر از   8/7
درصد موارد بالاتر از حد  25 در 5و  1استخرهاي شماره 

بود. وضعیت  4/9تا  NTU4/1استاندارد با دامنه تغییرات 
 درصد صفر و2/35 ،درصد موارد مطلوب 3/47کلرزنی در

گرم در میلی 5/1از  رو بالات /6 )کمتر از درصد نامطلوب 5/17
بیشتر  12و 11و  5و  1در استخرهاي شماره  لیتر( حاصل شد.
ارائه گردیده  2نتایج این بخش در جدول شماره  ،موارد صفر بود

درصد فراوانی دهد ضریب همبستگی پیرسون نشان میاست که 
دار با وضعیت کلیفرمها در آب استخر ارتباط مستقیم ومعنی

  .(r=0.625 , P< 0.05)داردآن کلرزنی 
شایعترین قارچهاي جدا شده در استخرها شامل 

 ،8/35هاي مخمري با گونه ،درصد 11/44آسپرژیلوس نیجر با 
، 63/32با   هاي دیگر آسپرژیلوسگونه ،09/33کاندیدا با 

و  79/25هاي کلادوسپوریوم با ، گونه29/27فوزاریوم با 
 .آمده است 3بوده است که در جدول شماره  09/21موکور با 

 ، کدورت و آلودگی کلیفرمی در استخرهای شنای شهر بندرعباسpHوضعیت کلرزنی،  – 2جدول شماره 

 نامطلوب مطلوب گیریاستخر محل نمونه
 گستره کدورت دامنه تغییرات کلرزنی آب )%(

 می )%(آلودگی کلیفر
 pH (NTU) صفر

1 0 20 80 8/7-6/7 4/9-4/1 33 

2 72 13 15 8/7-6/7 93-2 0 

3 70 30 0 8/7-8/6 9-2 12 

4 50 0 50 8/7-6/7 46-2 20 

5 33 0 66 9/6-8/6 2-4 33 

6 80 20 0 8/7-6/7 62-19/0 0 
7 28 28 44 8/7-6/7 78-6 50 

8 50 50 0 8/7-5/7 6-4 0 

9 33 33 33 8/7-1/7 98-45 33 

10 67 0 33 8/7-6/7 8-2 0 

11 34 16 50 8/7-4/7 7-4 33 

12 50 0 50 8/7-4/7 8-2 0 
 83/17 0 0 1/35 5/17 25/47 میانگین

 هاتوزیع فراوانی شایعترین قارچهای جدا شده از آب استخرهای شهر بندرعباس بر حسب درصد نمونه – 3جدول شماره 

 ردیف
 استخر

 قارچ
 درصد فراوانی 11 7 6 5 4 3 2 1

1 Candida 25 60 0 0 33 33 14 6/66 87/37 

2 Yeast sp 25 30 20 6/16 33 33 43 6/66 53/47 

3 Rhodotoralal 25 0 10 0 33 0 0 6/66 20/22 
4 Aspergilus niger 3/33 30 40 6/16 66 4/44 5/28 6/66 50/46 
5 Aspergilus sp 25 30 20 6/16 66 4/44 43 0 13/29 

6 Penicilum sp 6/16 20 60 33 0 3/33 0 0 10/11 

7 Mucor 25 30 20 0 33 1/11 5/28 0 20/13 

8 Rizomucor 25 10 0 0 0 0 5/28 0 50/9 
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9 Rhizopus 3/8 20 0 0 0 0 14 0 67/4 

10 Fusarium 3/33 50 30 0 0 4/44 0 3/33 90/25 

11 Cladosporium sp 3/24 40 10 0 0 4/44 5/28 3/33 40/3567/4 

12 Syncephalastrium sp 25 0 0 06/16 0 0 14 0 37/8 

13 Nigrospora 6/16 10 0 0 0 1/11 14 0 10/11 

14 Trichoderma 6/16 0 10 0 0 0 0 3/33 10/11 
15 Sgopulariopsis 3/8 0 0 0 0 0 0 3/33 67/6 

16 Stemphylium 0 10 10 0 0 0 0 20 00/0 

17 Caninghamella 6/16 0 10 0 0 0 0 0 47/19 

18 Alternaria 25 50 0 6/16 0 4/44 14 0 00/0 

19 Trichophyton 3/8 10 0 0 0 0 0 0 40/7 

20 Microsporium 0 10 10 0 0 2/22 0 0 00/0 
21 Epidermophytum 3/8 0 0 0 0 0 0 0 0 

22 Verticillum 0 0 0 0 0 3/8 66/1 0  

 

 : گیریجهو نتی بحث
در آمریکا  1972تحقیقی که توسط روي پل در سال 

کلر باقیمانده  ،pHگاه میزان  انجام شد نشان داد که هر
توان با گیري شود میآزاد و بار شنا در استخر اندازه

درصد در خصوص میزان آلودگی میکروبی  95اطمینان 

آب  pHدر این مطالعه دامنه تغییرات  (.9) قضاوت کرد
که استاندارد مربوطه را تامین  باشدمی 8/7تا  8/6 استخر

میزان کلر باقیمانده آزاد بر اساس  (.10کند )می
 (11و  4گرم در لیتر )میلی 2تا  1استانداردهاي توصیه شده 

ام به پیپی 6/0مقدار کلر باقیمانده  pH6/7-5/7 ودر 
 (.12) منظور جلوگیري از سوزش چشم توصیه شده است

ها داراي کلر در حد درصد نمونه 3/47طالعه در این م
)کمتر یا بیشتر از مقادیر  درصد نامطلوب 5/17 ،استاندارد

درصد صفر بوده است که بر اساس  2/35و  توصیه شده(
درصد بین وضعیت  5در سطح خطاي  2جدول شماره 

دار کلرزنی و فراوانی کلیفرمها ارتباط مستقیم و معنی

( که با تحقیق آقاي r=0.625 , P< 0.05وجود دارد )
  پل مطابقت دارد.

و داخل  (11، 10، 4، 1مطالعات انجام شده در دنیا )
دهنده آن است که  بایدآب ( نشان9، 8، 7، 6) کشور
هاي قارچی و میکروبی مورد ها از نظر آلودگیاستخر

هایی که توسط ریفرز و بررسی قرار گیرد. بررسی
دهنده آن جام شده نشانهمکاران در استخرهاي شنا ان

توانند از طریق زوائد است که شناگران مبتلا به کچلی پا می
در این  (.5) ها را آلوده نمایندآب استخر ،کراتین حاوي قارچ

هاي گونه ،درصد 11/44مطالعه آسپرژیلوس نیجر با 

هاي دیگر گونه ،09/33کاندیدا با  ،8/35مخمري با 
هاي ، گونه29/27م با فوزاریو، 63/32با  آسپرژیلوس

شایعترین  09/21و موکور با  79/25کلادوسپوریوم با 
قارچهاي جدا شده از آب استخرها بوده است این مطالعه 

 داري بین فراوانی قارچها ونشان داد که ارتباط معنی
رسد بهسازي محیط ندارد ولی به نظر می کلرزنی وجود

ه استفاده از استخر و رفتارهاي بهداشتی شناگران از جمل
استخر و استفاده از صابون و دوش گرفتن قبل از ورود به 

هاي پاشویی در کاهش آلودگیهاي قارچی موثر حوضچه
به  است که در مطالعات آقاي دکتر نانبخش و همکاران نیز

 (.6) این موضوع اشاره شده است
بر اساس نتایج هیچکدام از استخرهاي مورد مطالعه 

ص درصد کلر حوضچه پاشویی و اطلاع دقیقی در خصو
چگونگی استفاده شناگران از آن را نداشتند که احتمال 

 گردد.رود این موضوع باعث تشدید آلودگی قارچی میمی
فرایندهاي موثر در ارتقاء کیفیت آب استخر به منظور 

 ،توانهاي میکروبی را میآلودگی انتشار پیشگیري از

و رعایت نکات pH  ،کنترل کدورت ،توجه به گندزدایی
 ،هاي قارچیبهداشتی توسط شناگران و براي آلودگی

استفاده از دوش و شستن  ،بهسازي اساسی محیط استخر
بدن با صابون قبل از ورود به استخر و حوضچه پاشویی 

شود با نظارت و کنترل کیفیت ذکر نمود. لذا توصیه می
 آب استخر و بهسازي محیط آن بر اساس استانداردها و

موزش متصدیان و نصب تابلوهاي آموزشی در آ
ها اقدام جایگاههاي خاص استخر در جهت کنترل آلودگی

 شود.



 احمدي، شهرام زارع، ... وضعیت بهداشتی استخرهاي شناي شهر بندرعباس                                                         کاووس دیندارلو، موسی سلیمانی
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 سپاسگزاری:
حوزه معاونت آموزشی و پژوهش از  وسیلهبدین

هزینه اجراي این طرح تحقیقاتی تأمین دانشگاه بخاطر 

جناب آقاي گردد ضمناً لازم است از همکاري تشکر می
ر و سرکار خانم فاطمه کاظمی و سایر مهندس ولی علیپو

 شود.میهمکاران بهداشت محیط تقدیر 
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