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 از آب لژیونلا پنوموفیلازنی در حذف  کاربرد فرآیند ازن
یک مشکل بهداشتی در سراسر جهان است. با  لژیونلا پنوموفیلاابتلا و مرگ و میر ناشی از  زمینه:

هاي مختلفی براي گندزدایی آب استفاده شده است.  روش لژیونلاتوجه به نقش آب در انتقال 
در حذف  pH ثیر تراکم باکتریایی، زمان تماس وأزنی و ت ازنهدف مطالعه بررسی کارایی فرآیند 

  از آب بود. لژیونلا پنوموفیلا
به آب  CFU/ml1000و  700، 300 جداشده از آب بیمارستان با تراکم لژیونلا پنوموفیلا ها: روش

 5-30گرم در ساعت و زمان تماس  میلی 5غلظت  زنی با شده اضافه گردید. ازن شهري استریل
انجام شد. کشت با حجم یک لیتر در راکتور ناپیوسته از جنس شیشه  9و  pH 5 ،7در  دقیقه

 هاي مزاحم با افزودن هاي لازم انجام شد. باکتري آگار و مکمل BCYEلژیونلا در محیط کشت 
GVPC مرفولوژیکیهاي رشدیافته با آزمایشات  زنی کلنی و تیمار حرارتی کنترل شد. بعد از ازن 

  ید شد.أیی تو بیوشیمیای
به  CFU/ml300 دقیقه افزایش تراکم باکتري از 25و زمان تماس  pH=5در ها:  یافته

CFU/ml1000  7درصد شد. در  87به  100باعث کاهش راندمان حذف از=pH  و زمان تماس
و زمان  pH=9درصد رسید. در  82به  100دقیقه و تراکم باکتري مشابه راندمان حذف از  30

درصد کاهش  5/91درصد به   100و تراکم باکتري مشابه راندمان حذف از  دقیقه 20تماس 
  یافت.
زنی روش مناسب براي حذف لژیونلا از آب است. افزایش تراکم باکتریایی  ازن گیري: نتیجه

  pH=9در  آنو بیشترین  pH=7ترین راندمان حذف در  گردد. کم باعث کاهش راندمان حذف می
  حاصل شد. 

  گندزدایی، ازن، لژیونلا، تصفیه آب  ها: کلیدواژه
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Background: Legionella pneumophila mortality and morbidity is a health 
concern worldwide. Due to the role of water in transmission of Legionenlla, 
several techniques have been used for water disinfection. This research was 
aimed to analyze the efficacy of ozonation process and the effects of bacterial 
density, contact time and pH on the removal of Legionella pneumophila from 
water.   
Methods: Legionella pneumophila was isolated from hospital water line and 
spiked into sterile drinking water with 300, 700 and 1000 CFU/ml densities. 
Ozonation was conducted within 1 L batch glass reactor with injection of 5 
mg/h and contact time of 5 to 30 minutes at pH = 5, 7 and 9. Legionella culture 
was performed in supplemented BCYE containing GVPC and thermal 
treatment. After ozonation, the developed colonies were identified via 
biochemical and morphological tests. 
Results: In pH =5, the contact time 25 min and pH= 7 as well as the contact 
time 30 min, increase of legionella density from 300 to 1000 CFU/ml led to the 
reduction of removal efficiency from 100 to 87% and 100 to 82%, respectively. 
In pH=9 and contact time 20 min with the same bacterial density, 300 to 1000 
CFU/ml, the disinfection efficacy was decreased from 100 to 91.5 %.  
Conclusion: Ozonation is an appropriate technique for elimination of 
legionella from water. The increased bacterial density led to the reduction of 
removal efficiency. The lowest and highest performance rates were obtained in 
pH=7 and 9, respectively.  
KeyWords: Disinfection, ozone, legionella, water treatment 
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  مقدمه
باکتري لژیونلا عامل دو نوع بیماري لژیونلوزیس و 

که  استتفاوت م کلینیکی میشدت و علا تب پونتیاك با
گونه پنوموفیلا  باشد. سروگروپ می 72گونه و  51داراي 

هاي انسانی به  درصد عفونت 85و سروگروپ دارد  15
 2-15. همچنین )1( ارتباط دارد 6و  4، 1هاي  سروگروپ

) و CAP( درصد از موارد بستري پنومونی اکتسابی ریوي
ان در میان بیمار ICU هاي دومین عامل نیاز به مراقبت

لژیونلا مرتبط  اکتسابی ریوي به گونهمبتلا به پنومونی 
تواند عامل  گونه از این باکتري می 20 . هرچند)2( است

 لژیونلا پنوموفیلاعفونت و بیماري در انسان باشد اما 
 ترین گونه عامل عفونت در انسان گزارش شده است شایع

ا ه صورت همزیستی با آمیب . این باکتري گرم منفی به)3(
کند که این شرایط باکتري را در  در منابع آب زندگی می

. از )4(کند می نامساعد محیطی محافظتبرابر شرایط 
طرفی داشتن دیواره سلولی پیچیده و متشکل از دو غشاء 

پلاسم و یک لایه  ها از پري لیپیدي که فضاي بین آن
را در  ساختار غشاء بیرونی باکتريپر شده، پپتیدو گلیکان 

کننده محافظت  ها و مواد ضدعفونی بیوتیک ر آنتیبراب
سال  40. اولین شیوع عفونت لژیونلا حدود )5( کند می

لژیونر نظامی  34نظامیان آمریکا باعث مرگ پیش در میان 
. بعد از شناسایی این باکتري مشخص شد که آلودگی شد

. میزان مرگ و میر ناشی )2( با لژیونلا انتشار جهانی دارد
هاي آلوده  علت استنشاق آئروسل به نلا پنوموفیلالژیواز 
برآورد شده است که این میزان در بین درصد  40-5

نیز  درصد 40ها بیشتر از  بیماران بستري در بیمارستان
. براساس گزارش مرکز کنترل )6( گزارش شده است

هاي بیمارستانی شیوع بیماري  ، در محیط(CDC) ها بیماري
طور  . در اروپا به)7( باشد رصد مید 25-45لژیونلا بین 

نفر به بیماري  2/8، میلیون جمعیت معمول به ازاي یک
. مرکز کنترل و پیشگیري )8( شوند می زیس دچارولژیونل

نفر در  8000-18000ها تخمین زده سالانه  از بیماري
 75شوند و ایالت متحده به بیماري لژیونلوزیس دچار می

شود، بنابراین تعداد بیماري  یدرصد موارد ابتلا گزارش نم

. آلودگی با )9( باشدتر از حد واقعی می شده کم گزارش
گیر انتشار جهانی دارد و  گیر و همه لژیونلا به شکل تک

عوامل خطرساز این بیماري با شرایط محیط و بیمار 
. این باکتري هتروترف براي رشد نیاز به )10( ارتباط دارد

در منابع مختلف آب وشبکه طور طبیعی  آهن دارد و به
هاي بیوفیلم حضور دارد که ازطریق  آبرسانی و در توده

هاي آبی منتشر و باعث پنومونی ریوي  آئروسل سیستم
. از نظر اکولوژي باکتري لژیونلا در )11( گردد می
 و ها ها، رودخانه هاي طبیعی (آبهاي زیرزمینی، دریاچه آب
هاي لوله کشی  هاي انسان ساخت (سیستم ) سیستمهانهر

هاي آب،  دوشهاي تهویه هوا،  آب گرم، سیستم
اي و  پاش قطره هاي آب سیستم هاي بخارساز و هدستگا

 شود هاي مرطوب یافت می مخازن چرخشی آب) و خاك
درجه  20-50. باکتري در درجه حرارت بین )5(

 درجه .کند رشد میزندگی و  5-5/8بین  pHگراد و  سانتی
 35-46رشد این باکتري در محدوده حرارت بهینه براي 

 کنترل کیفیت. )4( گراد گزارش شده است درجه سانتی
دلیل پذیرش  آب مصرفی مراکز درمانی از نظر لژیونلا  به

پذیر بسیار مهم است و اغلب کشورها  هاي آسیب گروه
اي براي نظارت و کنترل  گیرانه هاي سخت دستورالعمل

پارامترهاي . )12( اند لژیونلا تدوین و اجرا کرده
در شبکه توزیع آب  لژیونلا پنوموفیلامستعدکننده رشد 

پیچیدگی شبکه توزیع آب  و بزرگی شاملبیمارستانی 
وجود بیوفیلم میکروبی  ،زمان ماند و نقاط کور) وجود(

هاي  و ویژگی شبکه توزیع يها در سطوح داخلی لوله
در را  باکتريخاص ساختمان دیواره سلولی است که 

که در  طوري کند. به حفاظت می گندزدابل عوامل مقا
به  کننده فونیعدضغلب موارد عدم امکان نفوذ مواد ا

. )13( ها باعث مقاومت باکتري لژیونلا می گرددبیوفیلم
بهداشت مقادیر مرجع این باکتري را در  سازمان جهانی

 CFU/100ml1/0 رهنمودهاي کیفیت آب آشامیدنی معادل
آب  میزان آلودگیاما  )12( نموده استتعیین  CFU/l1 ای

 درصد و با تراکم بالاتر 30بیشتر از  ها مصرفی بیمارستان
دهنده ضرورت توجه  باشد که نشان می CFU/l10000 از
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 ها است به کنترل این باکتري در منابع آب بیمارستان
تراکم آلودگی به لژیونلا در آب مصرفی  اگر. )14(

باشد حتی بدون  CFU/l10000ها بیشتر از  بیمارستان
گزارش موارد عفونت لژیونلایی باید اقدام سریع در 

اي حذف لژیونلا  ه روش. )12( حذف لژیونلا انجام شود
ها  ماوراء بنفش، کلرزنی و استفاده از کلرآمین شامل پرتو

نقره   -هاي حرارتی و یونیزاسیون مس و کاربرد شوك
اي ها دار روش هرکدام از این. )9( باشد می

تر و تولید محصولات  هایی نظیر راندمان کم محدودیت
. روش حرارتی با توجه به پتانسیل  )15( جانبی است

درجه  70-80حذف باکتري لژیونلا  که در محدوده 
هاي زیادي در  کند مستلزم هزینه گراد  عمل می سانتی

تولید . )16( باشد میخصوص مصرف انرژي 
الا براي حذف این هاي ب در غلظت ها هالومتان تري

هاي مربوط به مصرف کلر است  نگرانیباکتري، یکی از 
باقیمانده در آب  فقدان دلیل به UVاستفاده از پرتو . )17(

باکتریواستاتیک از نظر کاربردي با محدودیت  و خاصیت
 نیزیونیزاسیون مس و نقره  روش .)18( مواجه است

ودیت دلیل افزایش غلظت مس و نقره در آب با محد به
شده مقادیر این فلزات در  مطالعات انجام در ومواجه شده 
 از گزارش شده استشده بالاتر از حد مج آب تصفیه

ازن در آب نسبت به سایر عوامل اکسیدکننده نظیر  .)19(
الکترون ولت، برمین  5/1کلرین با قدرت اکسیداسیون 

الکترون ولت و پراکسید  5/0الکترون ولت، یدین  8/0
تر و داراي پتانسیل  الکترون ولت قوي 8/1ن هیدروژ

آب  در ازنباشد.  الکترون ولت می 07/2 اکسیداسیون
هاي آزاد هیدروکسیل با پتانسیل  رادیکال سریعاً

کند که قدرت  الکترون ولت تولید می 8/2اکسیداسیون 
 .)20( اکسیدکنندگی بالاتري نسبت به ازن ملکولی دارد

تجزیه ازن نظیر رادیکال هاي آزاد ناشی از  رادیکال
HO2( و سوپراکسید )OHº( هیدروکسیل

ºدلیل دارا  ) به
بودن پتانسیل اکسیداسیون بالاتر نسبت به ازن ملکولی و 

در می رسد نظر  به و تري هستند اکسیدکننده قوي ،کلر
قدرت  گندزدایی از کارآیی بالاتري برخوردار باشند.

اد ناشی از هاي آز کشی و اسپورکشی رادیکال باکتري
گزارش شده برابر بیشتر از کلر  300-3000تجزیه ازن 

گندزدایی در کنترل طعم و بو ازن علاوه بر . )21(است 
هایی مرتبط با کاربرد کلر (تولید  ثر است و نگرانیؤنیز م
با توجه به عدم انجام . )22( را نداردها)  هالومتان تري

 در خصوص حذف لژیونلا از آب، داخلیمطالعات 
ثیر أزنی و ت با هدف کاربرد فرآیند ازن پژوهش حاضر

لژیونلا در حذف  pH تراکم باکتریایی، زمان تماس و
از آب مصرفی یک بیمارستان در شهر جداشده  پنوموفیلا

شده  تهران انجام شد. علت استفاده از آب شهري استریل
هاي مشخصی از  این بود که مطالعه بر روي دانسیته

هاي  که انجام مطالعه را بر روي نمونه باکتري انجام شد
کرد  واقعی آب مصرفی بیمارستان با محدودیت مواجه می

 هاي موردنظر غیرممکن بود. دستیابی به دانسیته و عملاً

  
  ها مواد و روش

در آزمایشگاه آب  آزمایشگاهی -مطالعه تجربی این  
و فاضلاب گروه مهندسی بهداشت محیط دانشکده 

علوم پزشکی بقیه ا...(عج) انجام گرفت. بهداشت دانشگاه 
راکتور ناپیوسته از جنس شیشه با حجم آزمایشات در 

 متر) سانتی 110متر و ارتفاع  سانتی 5/3(قطر  مفید یک لیتر
). جامعه مورد بررسی آب شهري 1(شکل  انجام شد

شده (اتوکلاو با  ل(مصرفی در شبکه آب بیمارستان) استری
پوند بر اینچ  15اد و فشار بخار درجه سانتیگر 121دماي 

 لژیونلا پنوموفیلاهاي   کلنی .دقیقه) بود 15مربع و زمان 
 صورت دستی و با بهجداشده از آب بیمارستان موردنظر 

اضافه  ببه آ CFU/ml1000و  700، 300هاي  تراکم
گردید. جهت اطمینان از استریل بودن آب قبل از افزودن 

آگار و  R2Aکشت عمومی لژیونلا ابتدا کشت در محیط 
آگار انجام شد. تهیه  BCYEمحیط کشت اختصاصی 

موردنظر از باکتري لژیونلا بر اساس استاندارد هاي  دانسیته
فارلند  دانسیته اپتیکی استاندارد مکانجام شد. فارلند  مک

 تعیننانومتر  652طول موج  درو سوسپانسیون باکتریایی 
و  700، 300اي ه جهت دستیابی به تراکم. )23( شد
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CFU/ml1000 7/6و  7/4، 2هاي  ترتیب حجم به 
 Cell/ml( فارلند از سوسپانسیون نیم مکمیکرولیتر 

 شده از بیمارستان به آب شهري برداشت) 5/1×108
گرم در  میلی 5غلظت با  ازن (استریل) اضافه گردید.

، 5برابر با  pHدقیقه در  5-30هاي تماس  ساعت و زمان
 تور محتوي آب آلوده به لژیونلا تزریق شد.راکبه  9و  7

اکسیژن مورد نیاز جهت تولید ازن با استفاده از دستگاه 
ازن  مین گردید.أت Green Life-VF3Aساز مدل   اکسیژن

مورد نیاز در محل و با استفاده از دستگاه مولد ازن (مدل 
Bom-005زن تولیدي توسط گیري ا ) تهیه شد. اندازه

و مطابق  Semibatchبا استفاده از روش  دستگاه مولد ازن
 .2350E( دستورالعمل مذکور در کتاب استاندارد متد

Ozon Demand/ Requirement محاسبه  1) و رابطه شماره
گرم بر ساعت  میلی 5ازن به داخل راکتور با مقدار شد. 

شدید خارجی  به محلول  دلیل وابستگی د. بهش تزریق
گیري ازن  مانده ، اندازه ازن باقیگیري  ایندیگو براي اندازه

یقی به عملکرد ازن تزر مانده میسر نبود و صرفاً باقی
نامطلوب رطوبت موجود در  اثرات. راکتور بررسی شد

. دش کنترلپودر سیلیکاژل  بااکسیژن تزریقی به دستگاه 
ساز با استفاده از روتامتر  ازن اکسیژن ورودي  به دستگاه

 یتر در دقیقه کنترل شدل 2و با حجم   OMEGAمدل

)24( .  
  

  : 1رابطه شماره                 
A =لیتر تیوسولفات سدیم مصرفی براي ظرف اول میلی 

B =میلی لیتر تیو سولفات سدیم مصرفی براي ظرف دوم 

T=زنی بر حسب دقیقه زمان ازن 

N =سدیم نرمالیته تیوسولفات 

آگار  BCYEمحیط  در لژیونلا پنوموفیلاکشت 
هاي موردنیاز  ) حاوي مکملBiomarkشرکت  (ساخت
سیتئین و فسفات پیرو فریک انجام شد. کنترل  نظیر ال
 GVPCتیمار حرارتی و مکمل  بامزاحم هاي  باکتري

)Biomark (گردید انجام )زنی،  ازن یندآفر . بعد از)14
میکرولیتر در شرایط استریل از راکتور   100نمونه با حجم 

 BCYEشعله در محیط کشت  برداشت و در مجاورت
 درصد 5/2اتمسفرحاوي  در C37°در دماي و آگار تلقیح 

 .گذاري شد روز گرمخانه 14 مدت اکسیدکربن به دي
رنگ و خواص  کمک اندازه، به لژیونلا پنوموفیلاهاي  کلنی

تست کاتالاز و  آمیزي گرم، هاي رنگ بیوشیمیایی (تست
 خیص داده شدتش و بتالاکتاماز) هیپورات تست اکسیداز،

)25(  .  

    

  
  
  
  
  
  

  زنی استفاده شده در مطالعه طرح ساده از راکتور ازن -1شکل 

  
  

=   مقدار ازن بر حسب میلی گرم در دقیقه  
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  ها یافته
pHزنی در میزان حذف  ، تراکم باکتریایی و زمان ازن

ثیر زمان تماس أ). ت1ثر است (جدول ؤم لژیونلا پنوموفیلا
 راندمان نشان داد CFU/ml300در تراکم باکتریایی  pH و

تر از سایر مقادیر مطالعه شده  کم 7معادل  pH نی درز ازن
درصد  100راندمان حذف  pH=7. در است) =5pHو9(

این راندمان بعد از  =9pH در وزنی  دقیقه ازن 30بعد از 
دقیقه حاصل  25بعد از  pH=5زنی و در  دقیقه ازن 20

راندمان گندزدایی  در pHثیر أتدهنده  شده است که نشان
 باشد می درصد 100حذف براي دستیابی به  یا زمان لازم

 .)2(شکل 

مانده در تراکم باکتریایی  نتایج مقدار باکتري باقی
CFU/ml 700  نیز مؤید تأثیر زمان تماس وpH  در

 باکتریایی باشد. در این تراکم راندمان حذف لژیونلا می

زنی راندمان حذف  دقیقه ازن 30بعد از  pH=9تنها در 
 و pH )5شود و در سایر مقادیر  یدرصد حاصل م 100

 100زنی راندمان حذف  دقیقه ازن 30) حتی بعد از 7
 5 و 7شود. هرچند در این شرایط ( درصد حاصل نمی

=pH درصد حاصل نشده است اما  100) راندمان حذف
مانده در این دو شرایط نشان  مقایسه تعداد کلنی باقی

 تراندکی بیش pH=5دهد که راندمان حذف در  می
  . )3است (شکل %) 1/87( pH=7%) از 9/92(

در تراکم باکتریایی  pHثیر زمان تماس و تأ
CFU/ml1000 برآورد نتایج حاصله از نیز بررسی شد .

اکتري بمانده در برابر تعداد تراکم اولیه  تعداد باکتري باقی
لژیونلا موجود در آب نشان داد که در این تراکم نیز دو 

 در راندمان گندزدایی و میزان pHعامل زمان تماس و 
pHکه در  طوري ثر هستند. بهؤم لژیونلاپنوموفیلاحذف 
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  )CFU/ml300(دانسیته اولیه لژیونلاپنوموفیلادر حذف  pHثیر زمان تماس و أت -2شکل 

  
  زنی  ازن یندآدر فرنتایج حذف باکتري لژیونلا  -1جدول 

 درصد حذف دانسیته
 CFU/ml1000باکتریایی

   CFU/ml 300درصد حذف دانسیته باکتریایی  CFU/ml 700درصد حذف دانسیته باکتریایی
  

    زمان ازن زنی(دقیقه )  زمان ازن زنی(دقیقه )  زمان ازن زنی(دقیقه )
30  25  20  15  10  5  30  25  20  15  10  5  30  25  20  15  10  5    
94  87  76  64  49  30  9/92  87  80  4/71  3/54  4/31  100  100  90  4/83  70  40  pH=5 
82  71  62  53  42  24  1/87  5/78  5/68  7/55  3/44  7/25  100  4/93  7/86  7/76  60  30  pH=7  
98  96  93  81  64  36  100  7/95  5/91  3/84  5/71  5/41  100  100  100  90  7/76  60  pH=9  
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 دقیقه راندمان حذف 30و زمان تماس  9و  7، 5برابر 
حاصل شد. این  درصد 98و  82 ،94ترتیب معادل   به

بر  CFU/ml1000 نتایج نشان داد که در تراکم باکتریایی
ترتیب در  که به CFU/ml700و  300هاي  خلاف تراکم

درصد  100راندمان حذف به دقیقه  20و  30 زمان

 ،زنی دقیقه ازن 30در این شرایط  حتی بعد از  رسیدند.
شود که  نمی درصد حاصل 100راندمان حذف 

ثیر تراکم باکتریایی بر راندمان گندزدایی أهنده تد شانن
  .)4(شکل  است
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 )CFU/ml700(دانسیته اولیه  در حذف لژیونلا pHثیر زمان تماس و أت -3شکل 

  
CFU/ml1000در حذف لژیونلا: دانسیته اولیه  pHثیر زمان تماس و أت -4شکل 

  لژیونلا پنوموفیلا(عکس دقیقه)  ثابت سرعت حذف-2جدول 
   CFU/ml1000 دانسیته باکتریایی  CFU/ml700دانسیته باکتریایی  CFU/ml300دانسیته باکتریایی 

k  096/0+  083/0+  12/0+  pH=5 

k  054/0+  069/0+  11/0+  pH=7  
k  142/0+  13/0+  14/0+  pH=9  
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 لژیونلا پنوموفیلامحاسبه ثابت سرعت واکنش حذف 
ید این است که این پارامتر در راندمان حذف  و ؤنیز م

 ثر استؤدرصد م 100زمان لازم براي دستیابی به حذف 
  ). 2 (جدول

لژیونلا  دهد حذف نشان میمحاسبه سرعت واکنش  
) تبعیت  3 و 2(رابطه  از معادلات سنتیکی درجه یک

  کند.  می
 2ه رابط                         

 

 3رابطه                   

  بحث
اسیدي و قلیایی نسبت به شرایط  pH گندزدایی در 

علت راندمان  گردد. خنثی با راندمان بهتري انجام می
بالاي گندزدایی در شرایط اسیدي، اکسیداسیون مستقیم 

. این باشد ثیر ازن مولکولی بر روي باکتري میأازن و ت
هاي عملکردي ازن  یژگیدر شرایط  قلیایی به و مسأله

با اکسیداسیون غیرمستقیم، ازن به  .مرتبط است
ثرتر هیدروکسیل و پروکسید تجزیه ؤهاي م رادیکال

تري نسبت به  شود که داراي قدرت اکسیداسیون قوي می
گندزدایی بهتر عامل  ،این فرآیندنتیجه  .ازن هستند

د که هیدروکسید موجو باشد. با توجه به این باکتریایی می
کننده و آغازگر تجزیه ازن به  در آب عامل تحریک

ثیر أرسد علت ت نظر می باشد به می تر هاي فعال رادیکال
ثیر هیدروکسید بالاتر در أبیشتر ازن در شرایط قلیایی به ت

. علت کاهش راندمان )26(شرایط قلیایی مرتبط باشد 
گندزدایی با افزایش تراکم باکتریایی از یک طرف به 

بالاي زنده ماندن باکتري در تعداد بیشتر مرتبط احتمال 
هاي بالاتر در برابر  از طرفی این باکتري در تراکم .است

عوامل گندزدا مقاومت بیشتري دارد که این موضوع به 
. )4( هاي خاص باکتري لژیونلا مربوط است ویژگی

Marches  گزارش کردند 2012و همکاران در سال 
به  97از  لژیونلا راان آلودگی میز می تواندمونوکلرآمین 

 7/56به  100کلر میزان آلودگی را از  اکسید دي و 3/13
اکسید کلر راندمان  . هر چند دي)27( درصد کاهش دهد

هاي خاص  دلیل محدودیت ولی بهنشان داده است بالاتري 
اکسید کلر از نظر تولید محصولات جانبی  کاربرد دي

وان ماده گندزداي عن توان از آن به سمی در آب نمی
. مقایسه )28( مطمئن در آب آشامیدنی استفاده کرد

هاي این مطالعه با راندمان حاصل شده در کاربرد  یافته
دهد که ازن  اکسید کلر نشان می مونوکلروآمین و دي

نسبت به هر دو ماده مذکور راندمان بالاتري داشته و 
ایی و دانسیته باکتری pHتوانسته است در شرایط مختلف 

مین کند. این کارآیی أدرصد را ت 100راندمان حذف 
احیاء ازن ارتباط دارد –بالاي ازن به پتانسیل اکسیداسیون 

گرم در لیتر  میلی 2-6 حذف باکتري لژیونلا نیازمند. )29(
بسیار بالاتر از غلظت معمولی کلر در آب کلر است که 

. داشتن زندگی همزیستی لژیونلا با )30(باشد  شرب می
تحت را حذف لژیونلا   )4( یبها نظیر آم یاخته برخی تک

می ثیر قرار داده و مانع از دستیابی به اهداف گندزدایی أت
ثر کلر در حذف لژیونلا لازم است ؤشود. براي کارکرد م

تزریق این غلظت از کلر  .کلر در توده بیوفیلم نفوذ کند
که بتواند در لایه بیوفیلم نفوذ و لژیونلا را حذف کند 
مخاطرات تولید محصولات جانبی گندزدایی نظیر 

هاي  از طرفی غلظت. کند هالومتانها را چندین برابر می تري
هاي آبرسانی  بالاي کلر باعث ایجاد خوردگی در شبکه

لونیزاسیون حتی شرایط ک این مسأله  .)31( گردد می
کند. زیرا لژیونلا یک باکتري می مساعدتر را لژیونلا 

دوست است که حضور بالاي آهن  باعث  هتروترف آهن
.  )25( شود می آنتشدید بیماریزایی  وبهبود شرایط رشد 

Varvara  براي حذف باکتري  2009و همکاران در سال
ها از روش حرارتی  ها و هتل لژیونلا در آب بیمارستان

تفاده کردند. نتایج این مطالعه نشان داد که بعد از اولین اس
نمونه  26ها از  روش حرارتی میزان آلودگی آب هتل

دهی  نمونه و بعد از دومین فرآیند حرارت 14آلوده  به  
طور کامل  نمونه آلوده تقلیل پیدا کرد ولی آلودگی به 3به 

ر که باکتري لژیونلا د . با توجه به این)15( حذف نشد
ثیرات این روش باید از أبرابر حرارت مقاوم است براي ت

استفاده  گراد) درجه سانتی 70-80 ه(محدود دماهاي بالاتر
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هاي زیادي در خصوص  گردد که این امر مستلزم هزینه
گندزدایی با روش  همچنینباشد.  مصرف انرژي می

تواند  تنهایی نمی حرارتی یک روش موقتی است و به
د ثرتر بایؤکه براي دستیابی به نتایج م وريط ثر باشد بهؤم

هاي گندزدایی  صورت ترکیبی با سایر روش این روش به
هاي دیگر این روش حفظ  استفاده شود. از محدودیت

مین أدرجه حرارت در دامنه ذکر شده است که مشکلات ت
ها و  هاي بلند نظیر هتل این شرایط در ساختمان

با محدودیت مواجه  ها کاربرد این روش را بیمارستان
 1986و همکاران در سال  Muraca. )32( کرده است

 30000تواند در  می UVگزارش کردند که اشعه 
 254متر مربع و در فرکانس  میکرووات ثانیه بر سانتی

 5دقیقه تا  20نانومتر غلظت باکتري لژیونلا را در مدت 
تشکیل بیوفیلم بر روي  اما. )33( لگاریتم کاهش دهد

تواند کاربرد این روش را  مولد پرتوماوراء بنفش می لامپ
با محدودیت مواجه کند. از طرفی پرتو ماوراء بنفش 

با  و کند در گندزدایی عمل می عنوان یک بیواستاتیک به
هاي خاص لژیونلا احتمال دارد که  توجه به ویژگی
یافته با پرتو ماوراء بنفش همانند  باکتري مواجهه

ساختار خود را بازسازي کرده و  ،هاي دیگر باکتري
شده  مطالعات انجام زا تبدیل گردد. به فرم بیماري مجدداً

تنهایی در حذف لژیونلا  نشان داده است که این عامل به
به همراه گندزداهاي دیگر و یا  دی نداشته و باییکارا

 Cheng مطالعه. )18( پاستوریزاسیون گرمایی استفاده شود
 مس و ونیزاسیونی با استفاده از 2008سال  همکاران در و

 زانیماه م 4-7 یط در ندیفرآ نیکه اداد نقره نشان 
 یعموم يهاقسمت در یمشخص طور بهرا  ونلایلژ
 ژهیمراقبت و يهادر بخش ودرصد  5به  14از  مارستانیب

 را یوانسته آلودگتن کاهش داده اما درصد 16به  66از 
به داخل آب  ونی میمستق قیکامل حذف کند. تزر طور به

ثر ؤمدت م براي کوتاهتنها این روش  است.کننده  نگران
از طرفی بسیاري از کشورها استانداردهایی را در  .است

تر از  کنند که کم خصوص غلظت نقره تدوین و اجرا می
 نقره است.-ر فرآیند یونیزاسیون مسمیزان نقره آزادشده د

مواجه این موضوع کاربرد این روش را با محدودیت 
ی برخی خصوصیات فیزیکوشیمیایی از طرف. )34( کند می

مس  يهاونی بودن غلظت نییپا یا pH آب نظیر تغییر در
طور  بهرا  نندهکیضدعفون نیا ییو نقره ممکن است کارا

و  Edelstein . مطالعه)19( ر قرار دهدیثأمعکوس تحت ت
زنی در مدت زمان  نشان داد ازن  1982همکاران در سال 

ثیري در أگرم در لیتر ت میلی 01/0دقیقه با میزان غلظت  20
 5/1×106 دانسیته کاهش و یا حذف باکتري لژیونلا با

گرم در لیتر در  میلی 32/0هاي بیشتر از  اما غلظت ندارد
تواند تراکم باکتري لژیونلا را  دقیقه می 20زمان  مدت

باکتري را حذف  تواند طور کامل نمی دهد ولی به کاهش
کم اعلت عدم حذف کامل به تر احتمالاً .)35( دماین

ثیر آن در مقاومت باکتري در برابر أبالاي لژیونلا و ت
شرایط نامساعد محیطی مرتبط است که با نتایج این 

ثیر منفی افزایش تراکم باکتریایی بر حذف أتو مطالعه 
  2005و همکاران در سال  Blanc لژیونلا مطابقت دارد.

 لژیونلا درصد 44تنهایی  زنی به د که ازننه اگزارش کرد
همراه  زنی به ازن کند اما حذف میاز آب بیمارستان را 

 61تواند  گراد می درجه سانتی 60روش حرارتی در دماي
. نتایج این )34( باکتري لژیونلا را حذف کند درصد

ر مطابقت ندارد. علت ضهاي مطالعه حا مطالعه با یافته
این کار رفته مرتبط است  ن بهکارآیی کم به غلظت از

در اند  استفاده کرده mg/l3/0 از غلظت ازن محققین
 ر با توجه به میزان ازن تزریقیضکه در مطالعه حا حالی

که ازن تا حدود توان گفت  گرم در ساعت) می میلی 5(
mg/l25/1 این . در محیط حضور داشته باشد تواند می
نقش مهمی در  مناسب ازن غلظت ها نشان می دهد یافته

هرچند کاربرد ازن ممکن  .گندزدایی و حذف لژیونلا دارد
است از نظر اقتصادي مورد تردید باشد ولی بررسی 

هاي مطرح  شرایط مورد نیاز براي اثربخشی سایر روش
هاي  دهنده هزینه بالاي روش براي حذف لژیونلا نیز نشان

گردد مطالعات  بر این اساس پیشنهاد میاست. مذکور 
ثر در حذف لژیونلا ؤهاي م قتصادسنجی بر روي روشا

انجام تا انتخاب روش بر اساس اصول بهداشتی و 
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  . گیرداقتصادي انجام 
  

  گیري نتیجه
و زمان تماس از پارامترهاي  pH تراکم باکتریایی،

ثر در گندزدایی و حذف لژیونلا است. افزایش تراکم ؤم
گردد.  باکتریایی باعث کاهش راندمان گندزدایی می

زنی در شرایط خنثی نسبت به شرایط اسیدي و  هرچند ازن
تري در حذف لژیونلا دارد اما این  قلیایی راندمان کم

تر با افزایش زمان تماس قابل جبران بوده و  راندمان کم

در آب مراکز بیمارستانی . گردد میآب  pH مانع از تغییر
لژیونلا  ثر براي حذفؤطور م زنی به توان از فرآیند ازن می

 و افزایش دامنه اطمینان سلامت آب استفاده کرد. 

  
  تشکر و قدردانی

این مقاله مستخرج از پایان نامه دانشجوي کارشناسی 
هاي مرکز تحقیقات  ارشد است. نویسندگان از حمایت

بهداشت نظامی و همچنین دانشکده بهداشت دانشگاه 
  نمایند.  ا...(عج) تشکر و می علوم پزشکی بقیه
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