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ABSTRACT

Background and Aim: Helicobacter pylori is the most common gastrointestinal 
pathogen infecting more than half of the world’s population. Helicobacter 
pylori is a bacterium that causes gastrointestinal ulcers (chronic gastritis), 
stomach cancer, lymphoma, and adenocarcinoma. This study aimed to apply 
the Polymerase Chain Reaction (PCR) for investigating Helicobacter pylori in 
the tap water of selected hospitals in Tehran in 2020. 
Material and Methods: In this study, 22 tap water samples and six well water 
samples were randomly gathered from the selected hospitals in different 
areas of Tehran from September 5 to November 20, 2020. The samples were 
collected in sterile bottles according to the procedure detailed in national 
standard methods. In this study, Helicobacter pylori was evaluated using 
Polymerase Chain Reaction (PCR) and surface culture. Data analysis was done 
by SPSS18 software.  
Results: This study showed Helicobacter pylori in two samples (10.3%) by 
PCR. The mean values of Helicobacter pylori in tap water and well water 
samples were 0.18 ± 0.85 and 0.67±1.63, respectively. The mean values of 
heterotrophic plate count in tap water and well water samples were 0.00 
±0.00 and 7.83±2.10, respectively. The mean values of coliforms, Escherichia 
coli, Pseudomonas aeruginosa, Clostridium perfringens, and Streptococcus 
faecalis in tap water were 0.00 ±0.00. 
Conclusion: Helicobacter pylori has high persistence in the aquatic 
environment due to resistance in harsh environments and its absence will 
be an indicator of proper environmental health. So, according to our results, 
infection control and preventive strategies to reduce the risk of exposure 
to Helicobacter pylori for safe water supply are purposed to public health 
authorities. The evaluation of the biological quality of water (heterotrophic 
bacteria, coliforms, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Clostridium 
perfringens, and Streptococcus faecalis), physicochemical quality of water, 
and Helicobacter pylori in water is among the strengths and innovations of 
this research.
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بررسى حضور هليكوباكتر پيلورى در شير آب مصرفى بيمارستان هاى منتخب شهر تهران 
با روش  واكنش  زنجيره اى پليمراز در سال 1399

چكيد         ه

زمينه و هدف: هليكوباكتر پيلورى، شايع ترين پاتوژن گوارشي است كه بيش از نيمي از مردم دنيا آلوده 
به اين باكترى مى باشند. هليكوباكتر پيلورى باكترى، عامل زخم گوارشى (گاستريت مزمن)، سرطان معده، 
 (PCR) لمفوم و آدنوكارسينوم مى باشد. مطالعه حاضر با هدف كاربرد روش واكنش زنجيره اى پليمرازى
براى حضور هليكوباكتر پيلورى شير آب مصرفى و آب چاه بيمارستان هاى منتخب شهر تهران سال 1399 

انجام  گرفت. 
مواد و روش ها: در اين مطالعه توصيفى- تحليلى خوشه اى تصادفى، نمونه ها از شير آب مصرفى سيستم 
توزيع آب آشاميدنى 22 نمونه و آب چاه 6 نمونه از بيمارستان هاى منتخب در نواحى مختلف شهر تهران 
از تاريخ 15 شهريور تا 30 آبان 1399 تهيه شد. نمونه ها در ظروف استريل بر اساس دستورالعمل روش هاى 
زنجيره اى  واكنش  روش  از  استفاده  با  تحقيق  اين  در  پيلورى  هليكوباكتر  شد.  جمع آورى  ملى  استاندارد 
 ،SPSS و كشت  سطحى ارزيابى  شد. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار آمارى (PCR) پليمرازى

ورژن 18 انجام گرفت.
يافته ها: در اين مطالعه شيوع هليوباكتر پيلورى با روش PCR، 2 مورد (10/3 درصد) گزارش شد. ميانگين 
به ترتيب 0/18±0/85 و  نمونه هاى شير آب مصرفى و آب چاه  تعداد هليوباكتر پيلورى در ميلى ليتر 
0/67±1/63 بود. ميانگين تعداد باكترى هاى بشقابى هترتروفى در ميلى ليتر نمونه هاى شير آب  مصرفى 
و آب چاه بيمارستان هاى منتخب شهر تهران به ترتيب 0/0±0/0 و 2/10±7/83 بود. ميانگين تعداد 
استرپتوكوكوس  و   پرفرينژينس  كلستريديوم  آئروژينوزا،  پسودوموناس  كلى،  اشرشيا  كليفرم،  باكترى هاى 

فكاليس در 100 ميلى ليتر نمونه هاى شير آب مصرفى 0/0±0/0 بود. 
در  بالايى  ماندگارى  محيطى  نامساعد  شرايط  تحت  مقاومت  به علت  پيلورى  هليكوباكتر  نتيجه گيرى: 
محيط آبى دارد و حذف آن شاخصى از بهداشت محيط مناسب خواهد بود. كنترل آلودگى و استراتژى هاى 
مقامات  به  سالم  آب  منابع  تهيه   براى  پيلورى  هليكوباكتر  حضور  خطر  كاهش  به منظور  پيشگيرى 
بهداشت عمومى  پيشنهاد مى شود. بررسى كيفيت بيولوژيكى  (باكترى هتروتروفى، كليفرم، اشرشيا كلى، 
شيميايى  فيزيكى-  كيفيت  فكاليس)،  استرپتوكوكوس  پرفرينژينس،  كلستريديوم  آئروژينوزا،  پسودوموناس 

آب و هليكوباكتر پيلورى، از جمله نقاط قوت و نوآورى اين تحقيق محسوب مى شوند.

كليد واژه ها: شمارش بشقابى هتروتروفى، كشت سطحى، واكنش زنجيره اى پليمراز (PCR)، هليكوباكتر 
پيلورى

مصرفى  آب  شير  در  پيلورى  هليكوباكتر  حضور  بررسى  ح.  تشيعى  گ،  كاشى  ن،  باقرى  استناد         :   
بيمارستان هاى منتخب شهر تهران با روش  واكنش  زنجيره اى پليمراز در سال 1399. فصلنامه پژوهش د        ر 

بهد        اشت محيط. پاييز 1400؛7(3): 256-244.

نرجس باقرى
بهداشت  مهندسى  گروه  ارشد،  كارشناسى  دانشجوي 
محيط، دانشكده بهداشت، علوم پزشكى تهران، دانشگاه 

آزاد اسلامى، تهران، ايران. 
گيتى كاشى

دانشكده  محيط،  بهداشت  مهندسى  گروه  دانشيار   *
اسلامى،  آزاد  دانشگاه  تهران،  پزشكى  علوم  بهداشت، 

تهران، ايران. 
تهران،  پزشكى  علوم  آب،  پالايش  تحقيقات  مركز 

دانشگاه آزاد اسلامى، تهران، ايران. (نويسنده مسئول):
پست الكترونيك:

 g.kashi@yahoo.com

حميدرضا تشيعى
دانشكده  محيط،  بهداشت  مهندسى  گروه  استاديار 
اسلامى،  آزاد  دانشگاه  تهران،  پزشكى  علوم  بهداشت، 

تهران، ايران.

تاريخ د         ريافت: 1400/03/28
تاريخ  پذيرش: 1400/07/13

نوع مقاله: مقاله پژوهشى



140
ز  0

پايي
وم، 

ة س
مار

م، ش
 هفت

ورة
/ د        

يط 
 مح

شت
هد        ا

د       ر ب
ش 

ژوه
مه پ

صلنا
ف

 246

مقدمه
در  شيميايي  و  پيلورى  هليكوباكتر  جمله  از  ميكروبى  كيفيت 
مقياس  در  شده  تصفيه  آشاميدني  آب  كيفيت  نظارت  برنامه 
كلانشهرهاى ايران و جهان دخيل است (1). مطابق با آمار موجود، 
بيماري هاي ناشي از آب، 8٪ كل بيماري ها را در كشورهاي در حال 
تعداد  بهداشت  جهانى  سازمان  مى دهند.  اختصاص  به خود  توسعه 
ميرايى ناشى از بيمارى هاى منتقله از آب را 3/4 ميليون نفر در 
جهان در سال 2014 اعلام نمود (2). هليكوباكتر پيلورى به شاخه 
و  كمپيلوباكتريال  راسته  پروتئوباكتر،  اپسيلون  رده  پروتئوباكتر، 
سرده هليوباكتر تعلق دارد. بيمارى هايى از قبيل زخم معده، سرطان 
معده، لنفوم، گاستريت مزمن و اولسره پپتيك، از جمله بيمارى هاى 
نيز  و  مى شوند  محسوب  پيلورى  هليكوباكتر  عفونت  به  وابسته 
ايجاد  را  معده  سرطان  قبيل  از  مرگ  به  منجر  بيمارى هاى  گاهى 
مى نمايد (3). فرد آلوده به هليكوباكتر پيلورى در مقايسه با فرد 
غيرآلوده، از شانس بيش تر ابتلاء به سرطان معده برخوردار است. 
سرطان معده، سومين علت شايع مرگ ناشى از سرطان در سراسر 
دنيا است (4). ريشه كنى هليكوباكتر پيلورى در فرد سالم و بدون 
علامت ممكن است بروز سرطان معده را در جمعيت كاهش دهد 
شايع ترين  به عنوان  پيلورى،  هليكوباكتر  به  مبتلايان  تعداد   .(5)
بيمارى زاى گوارشى، 4/4 بيليون نفر در جهان (حدود بيش از ٪50 
مردم دنيا، حدود 30٪ كودكان و 60٪ بزرگسالان) و ميزان شيوع آن 
44/4٪ در سال 2015 اعلام شده  است (6). ميزان متوسط شيوع 
هليكوباكتر پيلورى 59٪ (66/5- 51/5٪) در كشور ايران اعلام 
هليوباكتر  مزمن  عفونت  همگيرشناسى  بررسي هاى  شده  است. 
پيلورى را با سرطان بدخيم معده مرتبط دانسته اند و اين امر موجب 
شده كه آژانس پژوهش سرطان سازمان جهانى بهداشت، اين باكترى 
را در زمره عوامل سرطان زاى كلاس I قرار دهد (7). بروز عفونت، 
مستقل از جنس مى باشد و با افزايش سن، افزايش مى يابد (8). 
(گاستريت  گوارشى  زخم  عامل  باكترى  پيلورى  هليكوباكتر 
مزمن)، سرطان معده، لمفوم و ادنوكارسينوم مى باشد. اين باكترى 
بين  در  گوارشى  دستگاه  سرطان  بروز  افزاينده  خطر  با  بيمارى زا 

كارگران لجن ارتباط دارد. انتقال فرد به فرد هليكوباكتر پيلورى 
توسط مسيرهاى معده اى- دهانى، دهانى- دهانى و مدفوعى- دهانى 
نيز مطرح شده  است (9). هليكوباكتر پيلورى باكترى گرم منفى، 
قبلاً  كه  است  ميكروآئروفيل  و  شيميوارگانوتروف  غيرتهاجمى، 
تحت عنوان كمپيلوباكتر پيلورى ناميده مى شد (10). آب يكي 
پيلورى  هليكوباكتر  مي گردد.  محسوب  باكترى  اين  ناقلين  از 
بيش از 96 ساعت توانايي زنده ماندن در آب (رودخانه و چاه) و 
حفظ ويژگي عفونت زايي به علت مقاومت تحت شرايط نامساعد 
محيطى را دارد (11). اين باكترى بيمارى زا در ليست آلاينده هاى 
آب آشاميدنى سازمان محيط زيست آمريكا قرار دارد. تعدادى از 
كشورها برنامه هاى نظارت جامع براى هليكوباكتر پيلورى تدوين 
كرده اند. هليكوباكتر پيلورى در آب و بيوفيلم سيستم توزيع آب 
ايمونولوژيكى،  كشت،  روش هاى   .(12) مى شود  يافت  آشاميدنى 
زنجيره اى  واكنش  قبيل  از  مولكولى  روش هاى  و  اتوراديوگرافى 
در  پيلورى  هليكوباكتر  شناسايى  روش هاى  جمله  از  پليمرازى، 
نمونه هاى محيطى محسوب مى شوند. بنابراين كاربرد روش مناسب 
از ديدگاه هاى هزينه-اثربخشى، مديريت عامل عفونى و دسترسى 
آسان براى شناسايى اين باكترى ضرورت دارد. هليكوباكتر پيلورى 
قادر است در بيوفيلم آب آشاميدنى پس از كلرزنى متداول پايدار 
مانده و در برابر گندزدايى به صورت زنده غيرقابل كشت به بقاء ادامه  
دهد. بنابراين با پايش هليكوباكتر پيلورى در نمونه هاى محيطى 
مى توان به نحوه انتشار هليكوباكتر پيلورى و بررسى تقريبى افراد 
آلوده  شده در جمعيت پى  برد. در پژوهش عاليقدرى و همكاران 
آب  توزيع  شبكه  در  هتروتروفى  باكترى هاى  شناسايى  مورد  در 
آشاميدنى شهر اردبيل، 71/4٪ نمونه ها باكترى هاى هتروتروفى را 
نشان دادند (13). رنجبر و همكاران در پژوهشى در مورد جداسازى 
هليكوباكتر پيلورى از 400 نمونه آب آشاميدنى ايران و ويژگى هاى 
مقاومت ضدميكروبى دريافتند كه تعداد نمونه مثبت 12 عدد (٪3) 
شناسايى  مورد  در  همكاران  و  وسگا  پژوهش  در   .(14) مى باشد 
بوگوتاى  آشاميدنى  آب  تصفيه خانه هاى  در  پيلورى  هليكوباكتر 
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كشور كلمبيا، روش واكنش زنجيره اى پليمرازى نسبت به روش 
پيلورى  هليكوباكتر  در شناسايى  بهترى  عملكرد  سطحى،  كشت 
نشان داد (15). به نظر مى رسد تدوين برنامه نظارت جامع شامل 
و  حذف  پيلورى،  هليكوباكتر  پايش  براى  مناسب  روش  انتخاب 
برنامه آموزشى (الگوى تغذيه سالم نظير عدم مصرف مواد غذايى با 
اوره زياد، الگوى بهداشت فردى، كنترل دما و تراكم جمعيت) راه حل 
عفونت  اپيدميولوژيكى  ارزيابى  و  محيطى  پايش  جهت  مناسب 
هليكوباكتر پيلورى محسوب مى شوند. با در نظر گرفتن اهميت 
نشانه هاى  و  مختلف  مناطق  در  آن  متفاوت  شيوع  و  عفونت  اين 
مصرفى  آب  بررسى  ضرورت  به  مى توان  آن،  از  ناشي  درازمدت 
پيلورى  هليكوباكتر  نظر  از  تهران  شهر  منتخب  بيمارستان هاى 
پى برد، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسى ميزان فراوانى هليكوباكتر 
پيلورى شير آب مصرفى و آب چاه بيمارستان هاى منتخب شهر 

تهران انجام شد.

روش كار
توصيف مكان نمونه بردارى: در اين مطالعه توصيفى- تحليلى 
آمارى،  جامعه  شد،  انجام   1399 سال  در  كه  تصادفى  خوشه اى 
22 بيمارستان در 22 منطقه كلانشهر تهران بود. جمعيت تهران 
از  كه  است  مربع  كيلومتر   730 آن  مساحت  و  نفر   7705036
ثانيه   21 و  دقيقه   41 درجه،   35 در  جغرافيايى  مختصات  نظر 

عرض شمالى و 51 درجه، 23 دقيقه و 20 ثانيه طول شرقى قرار 
گرفته  است. نمونه هاى آب با رعايت ملاحظات اخلاقى بر اساس 

دستورالعمل هلسينكى آزمايش شدند. 
نمونه گيرى  به روش  تحقيق  اين  نمونه گيرى:  روش  توصيف 
مصرفى  آب  شير   22 در  تصادفى  خوشه اى  تحليلى  توصيفى- 
(22 نمونه آب سرد)، 6 آب چاه بيمارستان ها و 1 آب ورودى به 
گرديد.  انجام  تكرار  بار   3 با  تهران  كلانشهر  در  تصفيه خانه 
بيمارستان ها تحت پوشش آب و فاضلاب 6 گانه شهرى تهران در 
مركز، جنوب، شرق، غرب و شمال كلانشهر تهران قرار دارند (جدول 
مجوز  با  موافقت  بيمارستان ها  انتخاب  معيارهاى   .(1 شكل   ،1
شهرى  6 گانه  فاضلاب  و  آب  بودن  پوشش  تحت  و  نمونه بردارى 
تهران بود (16). معيار خروج بيمارستان از مطالعه، عدم موافقت 
و  انتخاب  خوشه   6 به عنوان  تهران  منطقه   6 بود.  نمونه بردارى  با 
تراكم  و  نمونه بردارى  با  بيمارستان  موافقت  محدوديت  به علت 
تعداد بيمارستان ها از هر منطقه حداقل 3 و حداكثر 5 بيمارستان 
شهردارى  منطقه   22 پوشش  تحت  بيمارستان   22 شد.  انتخاب 
تهران نيز بودند. 22 ايستگاه از 150 ايستگاه نمونه بردارى (٪15 
آسان  دسترسى  بيش تر،  حساسيت  به علت  نمونه برداري)  ايستگاه 
براى نمونه بردارى و هزينه انجام آزمايشات انتخاب گرديد؛ به عبارت 
(رابطه  بود  منطقى  آمارى  نظر  از  آب  نمونه   58 بررسى  ديگر 

 (

شكل 1. نقشه ايستگاه هاى نمونه بردارى (محدوده آبفاى مناطق 6 گانه به همراه مناطق 22 گانه شهردارى)
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 1399/6/15 زمانى  بازه  در  نمونه بردارى  نمونه بردارى:  روش 
آناليز  و  آب  نمونه بردارى  روش  گرفت.  انجام   1399/8/30 الى 
هليكوباكتر   ،(9215  A (روش  هتروتروفى  باكترى  متغيرهاى 
پيلورى و پايش بيولوژيكى شامل كليفرم (C 9221)، اشرشيا كلى 
(F 9221)، پسودوموناس آئروژينوزا (F 9213) و استرپتوكوكوس 
كتاب  در  موجود  دستورالعمل هاى  اساس  بر   (9230 B) فكاليس
نمونه بردارى  انجام  شد (17).  فاضلاب  و  آب  استاندارد  روش هاى 
رعايت  با  و  استريل  نمونه بردارى  ظرف  در  ميكروبى  متغيرهاى 
در  نگهدارى  استاندارد  شرايط  در  سپس  و  انجام  استريل  شرايط 
بهداشت  دانشكده  محيط  بهداشت  آزمايشگاه  به  يخ  مجاورت 
دانشگاه علوم پزشكى تهران آزاد اسلامى ارسال شد. نمونه بردارى 
متغير شيميايى در ظرف تميز انجام و سپس در شرايط استاندارد 
علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشكده  محيط  بهداشت  آزمايشگاه  به 
هر  از  نمونه گيرى  هنگام  شد.  ارسال  اسلامى  آزاد  تهران  پزشكى 
محل 2 نمونه تهيه  شد. جهت بررسى هليكوباكتر پيلورى، ابتدا 10 
ليتر نمونه توسط صافى با منافذ ريز (نيترات سلولزى، اندازه قطر 
0/2 ميكرون؛ زتا پلاس 1 ام دى اس، آمريكا) تغليظ  شد (18). 
مرك،  (pH=7/4؛  فسفات  بافر  محلول  ميلى ليتر   1 با  صافى 
آلمان) شويش شد. محتويات فيلتر پس از انتقال به لوله استريل 
دقيقه  بر  دور   15000 سرعت  با  ميلى ليترى   1/5 سانتريفيوژ 

به مدت 10 دقيقه سانتريفيوژ (اپندورف، آلمان) گرديد. 100 ميكرو 
ليتر بافر فسفات به ته نشست موجود در تيوپ نمونه افزوده و در 
دماى آزمايشگاه به  مدت 20 دقيقه ورتكس (IKA، آلمان) گرديد. 
استخراج اسيد نوكلئيك هليكوباكتر پيلورى بر اساس دستورالعمل 
 QiAamp) باكترى  نوكلئيك  دزاكسى  اسيد  اختصاصى  كيت 
DNA Mini Kit؛ سيناژن، ايران) انجام شد. تشخيص ژنوم باكترى 

 .(2 (جدول  شد  انجام   UreC پرايمر  توسط  پيلورى  هليكوباكتر 
پرايمر پيشرو با رنگ فلوروكروم Cy5 نشان دار شد و شاهد مثبت 
و منفى نيز لحاظ گرديد. برنامه دمايى شامل يك مرحله واسرشت 
اوليه 1 چرخه در دماى 94 سانتى گراد به مدت 4 دقيقه؛ 30 چرخه 
دمايى به ترتيب 1 چرخه در دماى 94 درجه سانتى گراد به مدت 1 
دقيقه، 56 درجه سانتى گراد به مدت 1 دقيقه (مرحله اتصال)، 72 
درجه سانتى گراد به مدت 1 دقيقه؛ و 1 چرخه گسترش نهايى 72 
درجه سانتى گراد به مدت 5 دقيقه (ترموسايكلر Bio-Rad) انجام 
شد. نتايج برحسب ژنوم بر ميلى ليتر گزارش شد (19). سنجش 
غلظت ترى هالومتان ها و مجموع كربن آلى جهت بررسى تقويت 
فلز  غلظت  اندازه گيري  اهميت  دارند.  پيلورى  هليكوباكتر  بقاى 
سنگين توسط دستگاه طيف سنج جذب اتمى (مدل پركين المر، 
ساخت آمريكا) طبق روش هاى B 3500 در طول موج هاى مربوطه 
كتاب روش هاي استاندارد جهت انجام آزمايش هاي آب و فاضلاب 

جدول 1. موقعيت بيمارستان ها
نوع مالكيتايستگاه نمونه بردارىمنطقهنوع مالكيتايستگاه نمونه بردارىمنطقه

دولتىبيمارستان 12 (آبفاى 4)12دولتىبيمارستان 1 (آبفاى 1)1
خصوصىبيمارستان 13 (آبفاى 4)13خصوصىبيمارستان 2 (آبفاى 1)2
خصوصىبيمارستان 14 (آبفاى 4)14دولتىبيمارستان 3 (آبفاى 1)3
دولتىبيمارستان 15 (آبفاى 6)15خصوصىبيمارستان 4 (آبفاى 1)4
خصوصىبيمارستان 16 (آبفاى 6)16خصوصىبيمارستان 5 (آبفاى 3)5
دولتىبيمارستان 17 (آبفاى 5)17خصوصىبيمارستان 6 (آبفاى 3)6
دولتىبيمارستان 18 (آبفاى 5)18دولتىبيمارستان 7 (آبفاى 2)7
دولتىبيمارستان 19 (آبفاى 6)19دولتىبيمارستان 8 (آبفاى 2)8
دولتىبيمارستان 20 (آبفاى 6)20خصوصىبيمارستان 9 (آبفاى 5)9
دولتىبيمارستان 21 (آبفاى 5)21خصوصىبيمارستان 10 (آبفاى 5)10
خصوصىبيمارستان 22 (آبفاى 3)22خصوصىبيمارستان 11 (آبفاى 5)11
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انجام گرفت. اندازه گيرى غلظت ترى هالومتان ها و مجموع كربن 
آلى به ترتيب با روش B 5710 و B 5310 كتاب روش هاى استاندارد 
جهت انجام آزمايش هاى آب و فاضلاب انجام گرفت. اندازه گيري 
 pH دما، كلر باقى مانده و كدورت به ترتيب توسط دستگاه ،pH

 H+ طبق روش هاى الكترومترى (ساخت آمريكا ،Hach مدل) متر
 2130 B و نفلومترى (ساخت آمريكا ،Hach مدل) DPD ،4500
كتاب ر وش هاي استاندارد جهت انجام آزمايش هاي آب و فاضلاب 
انجام گرفت (16). نقاط نمونه برداري بر اساس شير آب مصرفى و 

آب چاه بيمارستان مشخص و كروكي نقاط تهيه شد (20).
روش  و ابزار تجزيه و تحليل داده ها

و  تجزيه  شدند.  گزارش  آن ها  ميانگين  و  تكرار  بار  آزمايشات 3 
تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار آمارى SPSS، ورژن 18 انجام 
هليكوباكتر  تعداد  و  متغيرها  ميان  ارتباط  بررسى  جهت  گرفت. 
پيلورى با توجه به نرمال و غيرنرمال بودن توزيع متغيرها از آزمون 

آزمون  اساس  بر   .(21) شد  استفاده  اسپيرمن  و  تى تست  آماري 
معنادارى  سطح  داراى  داده ها  اسميرونوف،  كولموگروف-  آمارى 
بيش از 0/05 و داراى توزيع يكنواخت بودند. همچنين بر اساس 
آزمون آمار استنباطى شاپيرو-ويلكس، داده ها داراى سطح معنادارى 
بيش از 0/05 (0/44-1) بودند. متوسط داده ها با مقادير استاندارد 

سازمان بهداشت جهاني و استاندارد كشوري مقايسه گرديد. 

جدول 2. پرايمرهاى طراحى  شده
ساختارنام پرايمررديف

’AAGCTTTTAGGGGTGTTAGGGGTTT-3-‘ 5پيشرو1

’AAGCTTACTTTCTAACACTAACGC-3-‘5پسرو2

يافته ها
شكل 2 واكنش زنجيره اى پليمرازى نمونه ها در ژل آگارز 1/5٪ را 

نشان مى دهد. 

شكل 2. واكنش زنجيره اى پليمرازى نمونه ها در ژل آگاروز M) ٪1/5: ماركر 100 جفت بازى؛ 1: كنترل منفى (آب مقطر استريل)؛ 2: 
كنترل مثبت؛ 3: نمونه آب منفى براى هليكوباكتر پيلورى؛ 4: نمونه آب مثبت براى هليكوباكتر پيلورى؛ 5: نمونه منفى)

 (9/0-6/5) pH ميانگين كدورت (نفلومترى كمتر يا مساوى 1) و
نمونه هاى آب بررسى  شده نشان داد كه ميانگين بيش از استاندارد ملى 
كشورى و سازمان محيط زيست آمريكا ندارند. ميانگين pH، دما، كدورت 
و كلر باقى مانده نمونه هاى شير آب سرد مصرفى بيمارستان هاى منتخب 
شهر تهران به ترتيب 0/2±7/4 (7-7/8)، 4/8±20/1 (12-27) درجه 

سانتى گراد، 0/4±0/8 (0/0-1/5) نفلومترى و 0/6±0/4 (0/0-
1/5) ميلى گرم در ليتر بود. ميانگين pH، دما، كدورت و كلر باقى مانده 
نمونه هاى آب چاه بيمارستان هاى منتخب شهر تهران به ترتيب 7/1±0/2 
(6/9-7/4)، 6/4±17 (10-25) درجه سانتى گراد، 0/3±0/4 (0/0-
1/1) نفلومترى و 0/2±0/3 (0-0/8) ميلى گرم در ليتر بود (جدول 3). 
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نتايج حاصل از تحقيق روش كشت سطحى باكترى هليكوباكتر 
پيلورى نمونه هاى شير آب مصرفى و آب چاه بيمارستان هاى منتخب 
شهر تهران مشخص كرد هيچ كدام از نمونه ها داراى آلودگى باكترى 
هليكوباكتر پيلورى نمى باشند. ميانگين باكترى هترتروفى نمونه هاى 
تهران  شهر  منتخب  بيمارستان هاى  چاه  آب  و  مصرفى  آب  شير 
به ترتيب 0 و 6/1±1/4 بود. 2 نمونه بررسى شده شير آب مصرفى 
و آب چاه بيمارستان هاى منتخب شهر تهران فقط با روش واكنش 
زنجيره اى پليمرازى آلودگى به باكترى هليكوباكتر پيلورى را نشان 
دادند (جدول 3). نتايج حاصل از تحقيق بخش بيولوژيكى نمونه هاى 
شير آب مصرفى بيمارستان هاى منتخب شهر تهران مشخص كرد 

هيچ كدام از نمونه ها داراى آلودگى باكتريايى نمى باشند. 
ميانگين غلظت كلسيم، منيزيم، مجموع كربن آلى، قليائيت 
متيل اورانژى، سولفات، كلروفرم، آهن و نيترات نمونه هاى شير آب 
-55)  135±33/2 به ترتيب  بررسى شده  بيمارستان هاى  مصرفى 
185) ميلى گرم برحسب كربنات كلسيم بر ليتر، 90±68/4 (35-

ليتر، 0/02±0/05  بر  كلسيم  كربنات  برحسب  ميلى گرم   (125
 (155-45)  113±47/77 ليتر،  بر  ميلى گرم   (0/034-0/015)
 61/95±14/94 ليتر،  بر  كلسيم  كربنات  برحسب  ميلى گرم 
 6/0±2/14 ليتر،  بر  سولفات  برحسب  ميلى گرم   (95-41)
ليتر، 0/12±0/01 (0/29-0/01)  بر  ميكروگرم   (9/48-3/5)
ميلى گرم برحسب آهن بر ليتر و 1/21±4/15 ميلى گرم برحسب 
قليائيت  منيزيم،  كلسيم،  غلظت  ميانگين  بود.  ليتر  بر  نيترات 
متيل اورانژى، مجموع كربن آلى، سولفات، آهن و نيترات نمونه هاى 
 293/7±226/4 به ترتيب  شده  بررسى   بيمارستان هاى  چاه  آب 
ليتر،  بر  كلسيم  كربنات  برحسب  ميلى گرم   (480-135)
بر  كلسيم  كربنات  برحسب  ميلى گرم   (320-90) 195±226/4
كربنات  برحسب  ميلى گرم   (575-150)  341/6±170/0 ليتر، 
ميلى گرم   (0/870-0/855)  0/862±0/005 ليتر،  بر  كلسيم 
بر ليتر، 0/18±92/2 (63-145) ميلى گرم برحسب سولفات بر 
ليتر، 0/3± 0/3 (0/01-0/82) ميلى گرم برحسب آهن بر ليتر و 

جدول 3. بررسى فيزيكوشيميايى و ميكروبى شير آب مصرفى و آب چاه  بيمارستان هاى منتخب شهر تهران سال 1399 
آب چاهشير آب مصرفى

انحراف ميانگينبيشينهكمينهواحدمتغير
معيار

استاندارد كشورى 
انحراف ميانگينبيشينهكمينه(حد مطلوب)

معيار
mg/l0/01/50/60/510/50/80/00/30/2كلر باقى مانده

pH-7/88/07/40/255-6/96/97/47/10/2
C̊ 122719/74/9-10/025/017/06/4 )دما

NTU0/01/50/70/49≤ 10/01/10/30/4كدورت
CFU/ml0/029/06/11/450040/00/07/82/1شمارش بشقابى هتروتروفى1 (R2A آگار)
CFU/ml0/00/00/00/05000/029/06/11/8شمارش بشقابى هتروتروفى1 (آگار مغذى)

CFU/ml0/00/00/00/00/00/00/00/00/0هليكوباكتر پيلورى2 (كشت سطحى)
(PCR)2هليكوباكتر پيلورىCFU/ml0/04/00/80/180/00/04/00/80/18

MPN/100ml0/00/00/00/00/00/06/01/02/2كليفرم
MPN/100ml0/00/00/00/00/00/06/01/02/2اشرشيا كلى3

MPN/100ml0/00/00/00/00/00/03/00/53/2پسودومونا آئروژينوزا3
MPN/100ml0/00/00/00/00/00/012/02/04/4كلستريديوم پرفريژينس
MPN/100ml0/00/00/00/00/00/03/00/53/2استرپتوكوكوس فكاليس

توضيحات 1: باكترى هتروتروفى با دو روش آگار مغذى و R2A آگار بررسى شدند. تذكر 2: باكترى هليكوباكتر پيلورى با دو روش كشت سطحى و   
PCR بررسى شدند. تذكر 3: باكترى هاى اشرشيا كلى و سودومونا آئروژينوزا به عنوان كنترل منفى و مثبت در تشخيص هليكوباكتر پيلورى با روش واكنش 

زنجيره اى پليمرازى محسوب مى شوند.
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5/57±6/98 ميلى گرم برحسب نيترات بر ليتر بود (شكل 3). 
در مقايسه آمارى متغير هتروتروفى و متغيرهاى مورد بررسى، 
با  هتروتروفى  باكترى  تعداد  ميان  معنى دارى  همبستگى  مقدار 
تعداد ژنوم هليكوباكتر پيلورى در ميلى ليتر، ايستگاه نمونه بردارى، 
كدورت، كلسيم، pH، دما، منيزيم، سولفات، قليائيت، نوع آب، آهن 

و مجموع كربن آلى وجود داشت (p≤0/05) (جدول 4). جدول 5 
ضرايب همبستگى پيرسون تعداد باكترى هتروتروفى و متغيرهاى 
مورد بررسى نظير تعداد ژنوم هليكوباكتر پيلورى در ميلى ليتر، كلر 
باقى مانده، ايستگاه نمونه بردارى، كدورت، كلسيم، pH، دما، منيزيم، 

سولفات، قليائيت، آهن و مجموع كربن آلى را نشان مى دهد. 

شكل 3. متغير هاى شيميايى شير آب مصرفى و آب چاه بيمارستان هاى منتخب شهر تهران سال 1399

جدول 4. مقايسه آمارى متغير مورد بررسى
ضريب PValueFضريب همبستگىمتغيررديف

0/0048/916 (S)0/157هليكوباكتر پيلورى1
0/0313/292 (S)0/105نوع آب2
0/0323/290 (S)0/104قليائيت3
0/0353/284 (S)0/0102آهن4
0/0383/280 (S)0/101كدورت5
0/0463/259 (S)0/099دما6
0/0493/154 (S)0/096سختى كلسيم7
0/0493/154 (S)0/096سختى منيزيم8
9pH0/096(S) 0/0493/154
0/0493/154 (S)0/096سولفات10
0/0493/154 (S)0/096مجموع كربن آلى11
0/1661/979 (NS)0/040منطقه12
0/3650/837 (NS)0/017كلر باقى مانده13
0/0473/183 (NS)0/095نيترات14

جدول 5. نتايج آناليز همبستگي پيرسون تعداد باكترى هتروتروفى و متغيرهاى نمونه هاى مورد بررسى
هتروتروفىمتغيرهتروتروفىمتغير

0/599-كدورت0/791-موقعيت بيمارستان
0/993pH0/527-كلر باقى مانده

0/780-سختى كلسيم0/956دما
0/780-سختى منيزيم0/990هليكوباكتر پيلورى

0/964-مجموع كربن آلى0/976آهن
0/958قليائيت0/975نوع آب
0/677-نيترات0/787-سولفات
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بحث
-55)  135±33/2 مصرفى  آب  شير  كلسيم  سختى  ميانگين 

185) ميلى گرم برحسب كربنات كلسيم بر ليتر از رهنمود ملى 
كشورى در 100٪ نمونه هاى بررسى شده و ميانگين كدورت آب 
سازمان  رهنمود  از  نفلومترى   (1/1-0/0)  0/3±0/4 چاه 
بهداشت جهانى (كمتر از 1 نفلومترى) فراتر نرفته بود. ميانگين 
سختى كلسيم آب چاه 226/4± 293/7 (135-480) ميلى گرم 
در  كشورى  ملى  رهنمود  از  ليتر  در  كلسيم  كربنات  برحسب 
و  مجدى  مطالعه  در  بود.  فراتر  شده  بررسى  نمونه هاى   ٪66/6
همكاران مقدار كدورت 81/6٪ آب روستاهاى شهرستان تكاب را 
در حد مطلوب اعلام كردند (22). كيفيت فيزيكوشيميايى ضعيف 
آب از قبيل مقدار دماى زياد، كدورت زياد و كلر باقى مانده كم 
آب همراه با جنس لوله، از جمله عوامل مؤثر در تشكيل بايوفيلم 
باكتريايى در لوله آب مصرفى محسوب مى شوند. مطالعه آيبك 
عامل  به عنوان  را  آب  شيميايى  ضعيف  كيفيت  موريندا  و 
كردند  معرفى  آشاميدنى  آب  بايوفيلم  ميكروبيوم  تعيين كننده 
(23). هليكوباكتر پيلورى از توانايى تشكيل بايوفيلم در سطح 
مشترك هوا- مايع به علت ويژگى ميكروآئروفيل و زنده  ماندن در 
به عنوان  و  برخوردار  آشاميدنى  آب  توزيع  شبكه  سطح  بايوفيلم 
مى شود؛  محسوب  آشاميدنى  آب  از  منتقله  عفونت  ريسك 
به عبارت ديگر هليكوباكتر پيلورى محصور شده در بايوفيلم لوله 
آب مصرفى به علت محافظت از تماس با ماده گندزدا كننده نظير 
كلر باقى مانده آب، بقاى خود را تضمين نموده  است (24). پايش 
كلر باقى مانده آب و كدورت آب را مى توان به عنوان عوامل بقاى 
هليكوباكتر پيلورى به علت دامنه وسيع حساسيت به كلر معرفى 
قبول  قابل  استاندارد  گستره  در  حتى  آب  دماى  مقادير  نمود. 

مي تواند با رشد هليكوباكتر پيلورى ارتباط داشته  باشد. 
مصرفى  آب  شير  هتروتروفى  باكترى  تعداد  بيش ترين 
بيمارستان 29 كلنى بر ميلى ليتر بود. تعداد زياد باكترى هتروتروفى 
ليتر)  در  ميلى گرم   0/0) باقى مانده  كلر  كاهش  به  مى توان  را 
از  كم تر  نمونه ها  در ٪100  هتروتروفى  باكترى  تعداد  داد.  نسبت 

استانداردهاى ملى كشورى و سازمان بهداشت جهانى (كمتر از 500 
كلنى بر ميلى ليتر) بود. تعداد بيش تر باكترى هتروتروفى نمونه  20 
نشانگر كلر باقى مانده كم تر (0/0 ميلى گرم در ليتر) بود. مطالعه 
ابولى و همكاران وجود باكترى هتروتروفى آب آشاميدنى 6 ايستگاه 
در شهر گرمسار را كم تر از حد مجاز (100٪) اعلام نمودند (25). 
تعداد  افزايش  و  ميكروارگانيسم ها  مجدد  رشد  تغييرات  گستره 
باكترى هتروتروفى را مى توان به راكد ماندن آب، كاهش سرعت 
آب، كاهش غلظت كلر باقى مانده، افزايش دما، كدورت و كربن 
آلى قابل جذب نسبت داد. در مطالعه ليو و همكاران علت رشد 
مجدد ميكروب ها در آب آشاميدنى را كاهش كلر باقى مانده اعلام 
نمودند (26). دماى آب بر رشد و تكثير باكترى هتروتروفى آب، 
سرعت واكنش هاى شيميايى و بيوشيميايى و راندمان تصفيه آب 
از قبيل كلرزنى و انعقاد مؤثر مى باشد. مطالعه ملازاده و همكاران 
اعلام  استاندارد  حد  از  بيش  را  بررسى  شده  نمونه هاى  دماى ٪90 
مصرفى 0/7±0/49  آب  شير  كدورت  ميانگين   .(27) نمودند 
(0-1/5) نفلومتر از رهنمود سازمان بهداشت جهانى (كمتر از 1 
نفلومترى) فراتر نرفته بود. كدورت آب به رشد مجدد ميكروب ها 
و افزايش مصرف كلر در فرآيند كلرزنى و كاهش اثربخشى كلر 
كدورت  ميانگين  همكاران  و  قانعيان  مطالعه  مى شود.  منجر 
نمونه هاى بررسى  شده را 0/457 نفلومترى گزارش كردند (28). 
آب  منابع  هتروتروفى  باكترى  ميانگين  همكاران  و  اكرانگ 
بررسى  شده را فراتر از گستره استاندارد كشور غنا (500 كلنى بر 
ميان  نشان  دادند  پيش آزمون ها   .(29) نمودند  اعلام  ميلى ليتر) 
آلوده  آب  با  مواجهه يافته  فرد  سلامت  خطر  و  هتروتروفى  باكترى 
به استثناى فرد داراى نقص ايمنى ارتباطى وجود ندارد. از ديدگاه 
ميكروبيولوژى، مصرف آب آلوده براى بهداشت عمومى مضر تلقى 
مى شود (30). 5 نمونه از 6 نمونه (83٪) آب چاه بيمارستان هاى 
منتخب شهر تهران، از نظر باكترى هتروتروفى رشد داشت. تعداد 
زياد باكترى هتروتروفى را مى توان به عدم كلر باقى مانده نسبت داد. 
تعداد باكترى هتروتروفى 100٪ نمونه ها كم تر از استانداردهاى ملى 
كشورى و سازمان بهداشت جهانى (كمتر از 500 كلنى بر ميلى ليتر) 
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از  بيش   R2A آگار  كشت  محيط  دقت  دادند  نشان  نتايج  بود. 
محيط كشت آگار مغذى به علت داشتن عامل شيلات كننده كلر 
باقى مانده است كه اين يافته ها با تحقيق ونفا و تينگ مطابقت 
نمونه   2 در  پيلورى  هليكوباكتر  حاضر  مطالعه  در  داشت (31). 
شير آب مصرفى (منطقه 20) و آب چاه (منطقه 19) فقط با روش 
واكنش زنجيره اى پليمرازى وجود داشت كه حضور آن را مى توان 
به دماى زياد، كدورت زياد، كلر باقى مانده كم، pH زياد، ماده آلى 
آب گريز كم، مجموع ترى هلومتان ها برحسب كلروفرم كم، سولفات 
كم و كاتيون هاى سختى ساز آب نظير كلسيم و منيزيم كم نسبت 
هتروتروفى  بايوفيلم  كنسرسيوم  نمود  نتيجه گيرى  مى توان  داد. 
برخوردار  پيلورى  هليكوباكتر  بقاى  بر  منفى  و  مثبت  اثرات  از 
مى دهد.  را  ديگر  ميكروب هاى  به  نسبت  انتخابى  مزيت  و  بوده 
نگهداشت غلظت كافى گندزدا در شبكه توزيع آب به محدوديت 
توليد بايوفيلم منجر مى شود (32). در مطالعه حاضر حساسيت 
در  شد.  گزارش  و ٪100  به ترتيب ٪100   ureC-PCR ويژگى  و 
مطالعه لئوناردى و همكاران حساسيت و ويژگى ureC-PCR براى 
شناسايى هليكوباكتر پيلورى نمونه به ترتيب 94/1٪ و ٪93/7 
مورد  آبى  منابع  از  هيچ كدام  مطالعه  اين  در   .(33) شد  گزارش 
بررسى با روش كشت سطحى آلوده به هليكوباكتر پيلورى نبودند 
و 10/3٪ منابع آبى مورد بررسى فقط با روش ureC-PCR آلوده 
به هليكوباكتر پيلورى بودند. به عبارت ديگر 22 نمونه شير آب 
مصرفى، 6 نمونه آب چاه و 1 نمونه آب ورودى به تصفيه خانه مورد 
بررسى قرار گرفت كه به ترتيب در هر كدام يك نمونه فقط با روش 
ureC-PCR از نظر هليكوباكتر پيلورى مثبت شدند. نتايج نشان 

اسيد  شناسايى  براى   ureC-PCR روش  ويژگى  و  حساسيت  داد 
روش  از  بيش  آب  نمونه  پيلورى  هليكوباكتر  نوكلئيك  دزاكسى 
 PCR كشت سطحى است. جوهانسن و همكاران حساسيت روش
براى شناسايى هليكوباكتر پيلورى نمونه را بيش از روش كشت 
حساسيت  و  كوتاه تر  آزمايش  زمان  كم تر،  آسيب پذيرى  به علت 
زياد اعلام كردند (34). يكسان بودن حساسيت و ويژگى روش  هاى 
PCR براى شناسايى هليكوباكتر پيلورى نمونه آب را مى توان به 

تعداد كم نمونه بررسى  شده نسبت داد. در مطالعه ابيرى و همكاران 
آلودگى 60 نمونه آب آشاميدنى به هليكوباكتر پيلورى، ٪26/67 
 200 آلودگى  همكاران  و  بهرامى   .(35) شد  گزارش  نمونه)   16)
 ureC-PCR نمونه آب را به هليكوباكتر پيلورى با روش كشت و
به ترتيب 2/5٪ (5 نمونه) و 7٪ (14 نمونه) اعلام نمودند (36). 
به  آشاميدنى  آب  نمونه  آلودگى 50  همكاران  و  خان  مطالعه  در 
هليكوباكتر پيلورى، 4٪ (2 نمونه) گزارش شد (37). در مطالعه 
ابا و حسام، آلودگى 51 نمونه آب به هليكوباكتر پيلورى، ٪3/9 (2 
نمونه) اعلام شد (38). تحقيق مسعوديان و همكاران عدم آلودگى 
235 نمونه آب رودخانه را به هليكوباكتر پيلورى اعلام نمودند (39). 
پيش آزمون هاى انجام شده در اين مطالعه نشان دادند بيماران مبتلا 
هليكوباكتر  به  آلوده  آب  مصرف  توسط  پيلورى  هليكوباكتر  به 
شيوع  ميزان  همكاران  و  هو  مطالعه  در  شده اند.  مبتلا  پيلورى 
و  بررسى ٪16/7  مورد  كودك  در 1355  را  پيلورى  هليكوباكتر 
مصرف آب آلوده را نيز به عنوان ريسك بهداشتى اعلام نمودند (40). 
نتايج مطالعه حاضر نشان  داد ميان متغير حضور هليوباكتر 
پيلورى و متغيرهاى مختلف از قبيل pH، عناصر جزئى (آهن)، 
قليائيت و كاتيون هاى سختى ساز كلسيم و منيزيم ارتباط وجود 
دارد. مى توان نتيجه گيرى نمود غلظت هاى بيش از مقدار استاندارد 
در  باكترى  اين  تكثير  و  رشد  براى  را  شرايط  نيز  نيترات  و  آهن 
سيستم  آب رسانى تقويت مى كند. تحقيق توه و ويلسون ويژگى 
بى كربنات،  به  نسبت  را  پيلورى  هليكوباكتر  شيميوتاكسى 
آهن، مس، روى و نيكل نشان داد (41). كاهش رطوبت، افزايش 
كلر، حضور هيدروژن، كاهش آهن و افزايش اكسيژن به افزايش 
مكانيسم  مى شود.  منجر  پيلورى  هليكوباكتر  غيرفعال سازى 
مقاومت باكترى را مى توان به ممانعت از نفوذ سلول، تغيير هدف، 
غيرفعال سازى آنزيم و حذف از طريق پمپ ايفلاكس نسبت داد. 
مطالعه گبى و هالى، ضرورت توانايى شناسايى و پاسخ به غلظت 
مطالعه   .(42) نشان  داد  را  پيلورى  هليكوباكتر  بقاى  براى  آهن 
ساراسينو و همكاران نشان داد ميان حضور هليكوباكتر پيلورى با 
تركيبات مس ارتباط وجود دارد و مس از ويژگى بايوسيدال به علت 
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است  برخوردار  پيلورى  هليكوباكتر  غشاى  چربى  پراكسيداسيون 
را  شرايط  منيزيم  يون  استاندارد  مقدار  از  بيش تر  غلظت   .(43)
براى رشد، بقاء و تكثير هليكوباكتر پيلورى در سيستم  آب رسانى 
به علت ويژگى ضرورت آن جهت فعاليت مسيرهاى بيوشيميايى 
مقدار  از  بيش تر  غلظت  مى كند.  تقويت  مركزى  متابوليسم  در 
استاندارد يون كلسيم شرايط را براى رشد، بقاء و تكثير هليكوباكتر 
پيلورى در سيستم آب رسانى به علت ويژگى آن در پروتئين باكترى 
هليكوباكتر  نمود  نتيجه گيرى  مى توان  مى كند.  تقويت   (NikR)
پيلورى حتى در مقادير استاندارد پارامترهاى شيميايى كيفى آب 
از قبيل غلظت عناصر جزئى ضرورى (آهن) و سختى از توانايى 
كلسيم  غلظت هاى  افزايش  مى باشد.  برخوردار  تكثير  و  رشد 
و منيزيم آب به افزايش حضور هليكوباكتر پيلورى در شير آب 
مصرفى بيمارستان ها منجر مى شود. هليكوباكتر پيلورى طول 3 
ميكرون با قطر 0/5 ميكرون، داراى 4-6 فلاژل (مركب از فلاژلين 
(ادهيزن  خارجى  غشاى  پروتئين   ،( FlaB و   FlaA كوپليمريزه 
پروتئين  فلاژيلوم،  وابسته  پروتئين  آهن،  ترابرى  پورين،  فرضى، 
خارجى،  غشاى  ليپوپلى ساكاريد   O آنتى ژن  ناشناخته)،  عملكرد 
كلسترول گلوكوزيدى غشاى خارجى، پليمر پلى ساكاريد خارجى 
و   10-4)  5/93 اوره آز  آنزيم  ايزوالكتريك  نقطه  آنيونى،  باردار 
بهينه 8) است كه در زير و بالاى نقطه ايزوالكتريك به ترتيب بار 
مثبت و منفى دارد. هليكوباكتر پيلورى توانايى احياى نيترات را 

ندارد و به عنوان عامل پيش بيوتيك شناخته مى شود (44). 
كليفرم،  هتروتروفى،  (باكترى  بيولوژيكى  كيفيت  بررسى 
اشرشيا كلى، پسودوموناس آئروژينوزا، كلستريديوم پرفرينژينس، 
و  آب  شيميايى  فيزيكى-  كيفيت  فكاليس)،  استرپتوكوكوس 
تحقيق  اين  نوآورى  و  قوت  نقاط  جمله  از  پيلورى  هليكوباكتر 
كم  تعداد  و  سال  فصل  تأثير  بررسى  عدم  مى شوند.  محسوب 
محسوب  تحقيق  اين  محدوديت هاى  جمله  از  آب  نمونه هاى 
مى شود؛ بنابراين براي مطالعات آينده بررسى اثر تداخل فصل با 

انواع ميكروارگانيسم  ها پيشنهاد مى شود.

نتيجه گيرى
فردى  نيازهاى  مهم ترين  از  مناسب  كيفيت  با  آب  منابع  تأمين 
بر  بايد  آينده  سال هاى  در  آبى  تنش  از  برون رفت  براى  است. 
روى مصرف بهينه آب، كيفيت آب و حذف آلاينده ها از آب بر 
اساس دسترسى پايدار به منابع آبى تأكيد نمود. استريفيكاسيون 
زنجيرهاى كربوهيدراتى باكترى هليكوباكتر پيلورى با گروه هاى 
سولفات آب عامل بالقوه حفاظت كننده محسوب مى شود. در اين 
مطالعه هيچ كدام از منابع آبى مورد بررسى با روش كشت سطحى 
مورد  آبى  منابع   ٪10/3 و  نبودند  پيلورى  هليكوباكتر  به  آلوده 
پيلورى  هليكوباكتر  به  آلوده   ureC-PCR روش  با  فقط  بررسى 
كه  نمود  نتيجه گيرى  مى توان  پيش آزمون ها  اساس  بر  بودند. 
سيستم  آب رسانى (جنس لوله، زبرى لوله و خوردگى) به عنوان منبع 
هليكوباكتر  جمله  از  گوارشى  اختلالات  شيوع  براي  مهمي  بزرگ 
همواره  آب  نمود  نتيجه گيرى  مى توان  مى شود.  محسوب  پيلورى 
بنابراين  بوده،  توجه  مورد  گوارشى  اختلالات  شيوع  منبع  به عنوان 
توجه بهداشت عمومى  را به خود جلب كرده  است. شرايط كيفى آب 
در جهت توسعه بايوفيلم در سطح لوله آب به بقاى اين ارگانيسم  

هيدروفوبى منجر مى شود. 
ملاحظات اخلاقى

نويسندگان نكات اخلاقى از قبيل عدم سرقت  ادبى، انتشار دوگانه، 
تحريف داده ها و داده سازى را در مقاله رعايت نموده اند و هرگونه تضاد 

منافع حقيقى و مادى اثرگذار بر نتايج و تفسير مقاله را نيز رد مى كنند. 
تشكر و قدردانى

اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسى ارشد با عنوان ”بررسى 
مقايسه روش هاى واكنش  پليمراز زنجيره اى و كشت سطحى براى 
بيمارستان هاى  مصرفى  آب  پيلورى  هليكوباكتر  حضور  بررسى 
شماره  اخلاق  كد  داراى  و   "1399 سال  در  تهران  شهر  منتخب 
 IR.IAU.TMU.REC.1399.396مى باشد. بدين وسيله از حمايت 

تحقيقات  مركز  و  محيط  بهداشت  مهندسى  گروه  آزمايشگاهي 
پالايش آب دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكى تهران تشكر 

و قدرداني مى شود.
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