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Background: Due to increase of human knowledge concerning control, treatment, prevention and eradication 
of fungal diseases, people with fungal diseases such as dermatophytosis in humans and animals have shown 
that the disease is still one of the most important health issues in Iran and the world. Pollution of hot springs 
pools to dermatophyte and saprophytic fungi can increase the risk of natives and tourists to related diseases. 
This research was performed about fungal flora of Mazandaran hot springs for the first time in fall of 1394.
Methods: In this study 22 hot springs were examined. Three samples of water in 250 ml sterile containers 
were collected and transferred to the laboratory of Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Then 
According to colony morphology and microscopic characteristic of fungi, the presence of saprophytic fungi 
and dermatophytes were studied.
Result: Out of 66 collected water samples from hot springs in Mazandaran province, the 19 samples (78/28%) 
and 17 springs from 22 hot springs were positive for the presence of saprophytic fungi. The most common 
fungi were Aspergillus niger, Penicillium and Cladosporium respectively. In this study, no dermatophyte 
fungi were isolated.
Conclusion: It seems that fungal contamination of hot springs in the Mazandaran province is substantial for 
locals, tourists and travellers who have used these hot springs. Therefore, experimental studies are essential 
to reduce the pollution of fungal diseases in hot springs in our country and Mazandaran province.
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مقدمه:
از مکان ها و منابع طبیعی  بازدید  امروزه  ایران،  با گسترش صنعت گردشگری در 
چشمه های  داشتن  با  مازندران  استان  است.  یافته  افزایش  افزونی  روز  طور  به  
آب گرم متعدد و مناظر زیبا و همچنین قرار گرفتن در کنار دریای خزر، از مناطق 
گردشگران  از  توجهی  قابل  تعداد  ساله  هر  می رود.  شمار  به  توریست  مهم جذب 

کاهش و  درمانی  آب  برای  استان   این  آب گرم  چشمه های  از  محلی  افراد   و 
 درد های مفصلی استفاده می کنند )1(. استفاده از اماکن عمومی همانند استخرها، 
سطحی  قارچی  عفونت های  انتقال  موجب  می تواند  آب گرم  چشمه های  و  سوناها 
افراد دارای نقص سیستم  انسان ها  شود)2(. مطالعه ها نشان می دهد  به  و جلدی 
مبتلا  قارچی  عفونت های  به  آب  در  موجود  قارچی  اسپورهای  تنفس  با  ایمنی، 

مقاله پژوهشی

بیماری های قارچی  به  بیماری های قارچی، آمار مبتلایان  افزایش دانش بشری در خصوص کنترل، درمان، پیشگیری و ریشه کنی  به  با توجه  سابقه وهدف: 
همچون درماتوفیتوزیس در انسان ها و حیوانات نشان دهنده آن است که هنوز این بیماری زا یکی از مهم ترین مسائل بهداشتی و درمانی در ایران و جهان به شمار 
به  توریست  و  بومی  افراد  ابتلای  ریسک  می تواند  ساپروفیت  قارچ های  و  درماتوفیتی  بیماری زای  قارچ های  به  آب گرم  چشمه های  استخرهای  آلودگی  می رود. 
بیماری های مرتبط را افزایش دهد. از این رو بررسی و مطالعه عوامل قارچی فرصت طلب و پاتوژن مستقر در این اماکن می تواند کمک بسیار موثری  برای رفع 
آلودگی یا کاهش میزان آن و در نتیجه پیشگیری از بروز عفونت های احتمالی  شود. این تحقیق  برای بررسی فلور قارچی چشمه های آب گرم استان مازندران ، برای  

نخستین بار در پاییز 1394 انجام گرفت.
حجم  به  نمونه  سه  مازندران،  استان  در  شده  بهسازی  آب گرم  چشمه های  تمام  از  گرفت،  انجام  توصیفی  طراحی  با  که  حاضر  تحقیق  در  بررسی:  روش 
500 میلی لیتر تهیه  و سپس به آزمایشگاه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انتقال داده شد. سپس بر اساس روش های مستقیم، کشت و مورفولوژی کلنی قارچ ها، 

آلودگی چشمه ها از نظر وجود قارچ های ساپروفیت و درماتوفیت بررسی  و با آمار توصیفی ارائه  شد.
یافته ها: در 17چشمه از 22 چشمه آب گرم بهسازی شده استان مازندران، قارچ های ساپروفیت جدا شد. از 66 نمونه آب جمع آوری شده از چشمه ها، 19 نمونه 
)28/78 درصد( از نظر حضور قارچ های ساپروفیت مثبت بودند. بیشترین قارچ های جدا شده به ترتیب آسپرژیلوس نایجر، پنی سیلیوم وکلادوسپوریوم بودند. در این 

بررسی هیچ گونه قارچ درماتوفیتی از نمونه های بررسی شده جداسازی و شناسایی  نشد. 
نتیجه گیری: آلودگی قارچی چشمه های آب گرم بهسازی شده در این استان بالا بوده و جای نگرانی دارد و هشداری برای توریست ها، گردشگران و مسافران 
با آلودگی های قارچی در  بیماری های مرتبط  انجام تحقیق های جامع برای کاهش آلودگی  از این چشمه ها استفاده می کنند است. به همین منظور  و کسانی که 

چشمه های آب گرم استان مازندران و سایر چشمه های آب گرم کشورمان امر مهمی به شمار می رود.

واژگان کلیدی: فلور قارچی، چشمه آب گرم، درماتوفیت، ساپروفیت، استان مازندران
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می شوند. همچنین تنفس اسپور های قارچ های آلرژن موجود در آب می تواند 
تنفسی   به حساسیت های  مبتلا  افراد  در  تنفسی شدید  واکنش های  موجب 
شود )3(. استنشاق اسپورهای قارچی آسپرژیلوس در افراد مستعد توان ایجاد 
آسپرژیلوس ریوی تهاجمی را دارد و میزان مرگ و میر این بیماری در بیماران 
نوتروپنیک بالای 50درصد و در گیرندگان پیوند مغز استخوان به 90درصد 
درمان،  کنترل،  باره  در   بشری  دانش  افزایش  به  توجه  با  می رسد )5،4(. 
بیماری های  به  مبتلایان  آمار  قارچی،  بیماری های  ریشه کنی  و  پیشگیری 
قارچی همچون درماتوفیتوزیس در انسان ها و حیوانات نشان دهنده آن است 
که هنوز این بیماری یکی از مهم ترین مسائل بهداشتی و درمانی در ایران 
و جهان به شمار می رود )6(. آلودگی استخرهای چشمه های آب گرم مذکور 
به قارچ های بیماری زای درماتوفیتی و قارچ های ساپروفیت می تواند ریسک 
ابتلا افراد بومی و توریست به بیماری های مرتبط را افزایش دهد. از این رو 
بررسی و مطالعه عوامل قارچی فرصت طلب و پاتوژن مستقر در این اماکن 
آلودگی یا کاهش میزان آن و در  می تواند کمک بسیار موثری  برای رفع 
نتیجه پیشگیری از بروز عفونت های احتمالی شود. این تحقیق درباره بررسی 
فلور قارچی چشمه های آب گرم استان مازندران، برای  نخستین بار در پاییز 

1394 انجام گرفت. 
مواد و روش ها:

در این تحقیق که به روش توصیفی انجام گرفت، ابتدا مکان دقیق چشمه ها 
از طریق سازمان آب و فاضلاب استان و همچنین سازمان گردشگری استان 
مطالعه،  مورد  چشمه   22 از  سپس   .)1 شماره  شد)نقشه  تعیین   مازندران 
به  و  میلی لیتر جمع آوری  به حجم 500  استریل   نمونه آب در ظروف   66
شد.  منتقل   بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  قارچ شناسی  آزمایشگاه 
نمونه ها از فیلتر 0/45 میکرون نیترو سلولزی )سارتریوس آلمان(1 عبور داده 
شدند و پس از عمل فیلتراسیون، فیلتر ها به صورت مجزا در دو محیط کشت 
و  درماتوفیت  قارچ های  شناسایی  برای  آبه   آلمان(4  )مرک   3SCC و   2SC

ساپروفیت قرار داده شدند. به مدت 3 هفته پلیت های محتوی فیلتر بررسی 
شدند و سپس نوع و تعداد کلنی قارچ ها با استفاده از روش های مرفولوژی و 

کلیدهای تشخیصی به ثبت رسید )7(.
یافته ها:

مازندران)77/3  استان  شده  بهسازی  آب گرم   چشمه   22 از  17چشمه  در 
درصد(، قارچ های ساپروفیت شناسایی  شد. از 66 نمونه آب جمع آوری شده 
ساپروفیت  قارچ های  حضور  نظر  از  درصد(   28/8( نمونه   19 چشمه ها،  از 

مثبت بودند.  
نایجر  آسپرژیلوس  شامل،  فراوانی  ترتیب  به  مشاهده شده  قارچ های  کلنی 
درصد(،   16/7( کلادوسپوریوم  درصد(،   24/4( پنی سیلیوم  درصد( ،   29/3(

1  SARTORIUS
2  Sabouraud’s dextrose agar with Chloramphenicol 
3  Sabouraud’s dextrose agar with Chloramphenicol 
and Cyclo-hexamide 
4  MERCK
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 کد
چشمه

 نام
pHدماشهرستان

کلنی مخمرهاکلنی قارچ های رشته ای

تعدادنوعتعدادنوع

425/2رامسر1

آسپرژیلوس نایجر

پنی سیلیوم

کلنی ناشناخته

9

9

2

--

424/2رامسر2
آلترناریا

آسپرژیلوس فومیگاتوس

9

5
--

----323/5رامسر3
3کاندیدا12آسپرژیلوس نایجر475/5رامسر4
--8کلادوسپوریوم395/7رامسر5

436رامسر6
آسپرژیلوس نایجر

پنی سیلیوم

15

5
--

21کاندیدا2اپی کوکوم435/5رامسر7

415/7رامسر8
آسپرژیلوس نایجر

پنی سیلیوم

9

25
--

----337/5نور9
----337/5نور10
----237/8چالوس11

238چالوس12
آسپرژیلوس نایجر

کلادوسپوریوم

12

9
--

207/5چالوس13
پنی سیلیوم

ناشناخته

6

4--

--6کلادوسپوریوم197/9آمل14
7کاندیدا--197/9آمل15

627/5آمل16
آکرومونیوم

کلادوسپوریوم

2

9
--

2کاندیدا6آلترناریا607/5آمل17

217/2آمل18
آسپرژیلوس نایجر

پنی سیلیوم

6

6--

247/8بابل19
آسپرژیلوس نایجر

کلادوسپوریوم

9

9
--

قارچی  آلودگی  و  مازندران  استان  بهسازی شده  آب گرم  جدول1. مشخصات چشمه های 
آن ها، پاییز 1394

)نقشه شماره 1( محل چشمه های آب گرم بهسازی شده به تفکیک شهرهای استان 
Dمازندران، پاییز 1394

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 a

t 6
:0

7 
+

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

23
rd

 2
01

9

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1669-fa.html


53 / علی قجری و همکاران

   دور 41، شماره 1، 1396، صفحات 50 تا 55

آلترناریا )6/1 درصد(، کاندیدا )5/7 درصد( ، آسپرژیلوس فومیگاتوس )4/9 درصد(، 
آسپرژیلوس فلاووس )3/7 درصد( ، رودوتورولا )2/43 درصد(، قارچ های ناشناخته 
)2/5 درصد( ، ژئوتریکوم )2 درصد( ، اپی کوکوم )1/6 درصد(، آکرومونیوم )1 درصد( 
بودند. دمای چشمه ها  با دماسنج و میزان pH  با pH متر اندازه گیری و در جدول 
از  ترتیب  به  ساپروفیت  قارچ های  فراوانی   .)1 شماره  شد)جدول  ثبت    1 شماره 
آسپرژیلوس نایجر تا آکرومونیوم روی نمودار نشان داده شده است )نمودار شماره 
1(. لازم به ذکر است در این بررسی هیچ گونه قارچ درماتوفیتی از نمونه های بررسی 

جداسازی و شناسایی  نشد.
بحث و نتیجه گیری:

این مطالعه نشان دادکه) 28/8 درصد( نمونه های آب جمع آوری شده، از نظر رشد 
استخرها  از  تعدادی  قارچی  آلودگی  بیانگر  موضوع  این  که  بودند  مثبت  قارچ ها 
به  مربوط  شیوع  درصد  بیشترین  است.  منطقه   این  در  آب گرم   چشمه های  و 
پنی سیلیوم  ترتیب  به  آن  دنبال  به  و  است  نایجر)29/3درصد(   آسپرژیلوس 
اختصاص  به خود  را  بالاترین درصد  )24/4درصد( و کلادوسپوریوم )16/7درصد( 
یافته  قابل  توجهی  افزایش  اخیر عفونت های قارچی جلدی  داده اند. در سال های 
است. یکی از راه های انتقال این عفونت ها، تماس انسان با آب های محیطی آلوده 
مورد  چندین  محققان  است )2،6(.  تفریحی   آب های  و  شنا  استخرهای  همچون 
افراد  در  بخصوص  کامنسال   و  ساپروفیت  قارچ های  به  افراد  عفونت  و  ابتلا  از 
دچار نقص سیستم ایمنی را گزارش کردند)8(. گونه های آسپرژیلوس توانایی ایجاد 
بیماری آسپرژیلوزیس تهاجمی و غیر تهاجمی،  آلرژیک و سینوزیت،  بیماری های 
ایجاد اختلال در کبد و کلیه را دارند. جنس آسپرژیلوس توانایی تولید سموم قارچی 

سرطان زا  سموم  عنوان  به  که  دارد  را  اوکراتوکسین  و  آفلاتوکسین  مانند 
مطرح  هستند )9(. موسوی و همکاران در سال 1384، در بررسی فلور قارچی 
را  قارچ های جدا شده  بیشترین  توریستی سرعین،  استخرهای آب گرم شهر 
این بررسی هیچ گونه قارچ  اما در  آسپرژیلوس و پنی سیلیوم گزارش کردند، 
درماتوفیتی مشاهده  نشد. آن ها در بین 284 نمونه جمع آوری شده 193 مورد 
) 68 درصد( را از نظر رشد قارچ های ساپروفیت مثبت گزارش کردند )10(. 
Chen و همکاران در سال 2000، فلور قارچی چشمه های آب گرم تایوان را با 
3 روش آزمایشگاهی بررسی کردند و 5 گونه قارچ آسپرژیلوس فومیگاتوس، 
ترمومایسس لانوگینوسوس5، هومیکلا اینسولنس6، پنی سلیوم دوپونتی7 و 
و همکاران در   Chen را گزارش کردند)11(. در مطالعه دیگر   ریزوکتونیا8 
سال 2003، فلور قارچی خاک چشمه های آب گرم در تایوان شمالی را بررسی  
و  درصد(   1  /14( فراوانی  با  نایجر  آسپرژیلوس  گونه های  شیوع  و  کردند 

آسپرژیلوس فومیگاتوس را در حدود )79/52 درصد( گزارش کردند )12(. در مطالعه 
حاضر بیشترین قارچ جدا شده در این جنس، به ترتیب شامل آسپرژیلوس نایجر 
)29/26درصد( ، آسپرژیلوس فومیگاتوس ) 4/87 درصد( و آسپرژیلوس فلاووس 
) 3/65درصد( بودند. لازم به ذکر است که در مطالعه  ما و Chen  در تایوان، اکثر 

چشمه های آب گرم از نوع سولفوره بودند. 
اکروکونیس  قارچ   و جداسازی  بیماری زایی  در سال 2007،   و همکاران   Yarita
گالوپاوا9 را در 3 چشمه از 15 چشمه آب گرم ژاپن گزارش و اظهار کردند که حضور 
این قارچ در چشمه های آب گرم می تواند یکی از منابع عفونت باشد. قارچ مذکور توان 
ایجاد عفونت های مغزی در حیوانات خونگرم شامل پرندگان و انسان )صرف نظر 
از وضعیت سیستم ایمنی( را دارد )13(. در مطالعه دیگر Yarita و همکاران در سال 
از چشمه های  را  فلومینالیس10  کالیدی  اکروکونیس  نام  به  قارچ جدیدی   ،2010
آب گرم ژاپن گزارش کردند)14(. کاظمی فرد و همکاران در سال 1383، 6 استخر 
شنای عمومی شهر قم را از نظر آلودگی های درماتوفیتی بررسی کردند. از بین 480 
نمونه جمع آوری شده، 11 مورد ) 8/8درصد( درماتوفیت گزارش کردند)15(.  میاهی 
و همکاران در سال 1388، در بررسی فلور قارچی آب شرب شهر ساری، 60 نمونه 
آب از 5 ناحیه شمالی، جنوبی، غربی و شرقی استان را جمع آوری کردند. پس از 
فیلتراسیون و کشت، 468 کلنی قارچ رشد یافت که شایع ترین آن ها آسپرژیلوس، 

5 Thermomyces lanoginosus 
6  Homicola insolens
7  Penicillum duponti 
8  Rhizoctonia
9  Ochroconis gallopava
10	 	Ochroconis	calidifluminalis

نمودار 1.  توزیع نمونه های  چشمه های آب گرم بهسازی شده استان مازندران بر حسب نوع 
قارچ های ساپروفیت، پاییز 1394
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 ،2005 سال  در  همکاران  و  نوریان  بودند )16(.  کلادوسپوریوم  و  پنی سیلیوم 
استخرهای شنا در شهر زنجان را از لحاظ آلودگی های قارچی بررسی کردند. از 5 
استخر شنای عمومی 45 نمونه جمع آوری کردند که پس از فیلتراسیون و کشت، 
قارچ های جدا شده شامل  قارچ های رشته ای ساپروفیت )7/ 77 درصد(، مخمرها 
درموفایتون  اپی  منتاگروفایتیس،  )ترایکوفایتون  درماتوفیت ها  و  درصد(   21/8(
فلوکوزوم( )0/4درصد(، بودند )17(. در مطالعه حاضر تعداد کلنی قارچ های رشته ای 
229 کلنی   )87/4 درصد( و قارچ های مخمری 33 کلنی )12/59درصد( ثبت  شد. 
رفیعی و همکاران در سال 2010، در بررسی استخرهای شنا در شهر اهواز از لحاظ 
آلودگی های قارچی، 593 نمونه از مناطق مخلف استخرهای سطح شهر جمع آوری 
و پس از فیلتراسیون و کشت 13 نمونه از نظر وجود قارچ های درماتوفیت مثبت 
و سایر نمونه ها شامل قارچ های ساپروفیت بودند )18(.  نان بخش و همکاران در 
سال 2004 در بررسی استخرهای ارومیه، 384 نمونه از آب استخرهای سطح شهر 
و محیط اطراف استخرها جمع آوری کردند که از این تعداد، آسپرژیلوس )56/25 
رشته ای  قارچ های  سایر  )4/3درصد(،  رایزوپوس  درصد(،    22/9( کاندیدا  درصد(، 
آسپرژیلوس  کردند )19(.  گزارش  )2/8درصد(  مخمر  و  )16/6درصد(  ساپروفیت 
ایمنی  نقص سیستم  دچار  افراد  در  که  است  در محیط   قارچ های شایع  از جمله 
می تواند بیماری آسپرژیلوزیس تهاجمی ریوی، سینوسی و مغزی ایجاد  کند. سایر 
بیماری های ایجاد شده آسپرژیلوس شامل کراتیت، اتومایکوزیس، اونیکومایکوزیس، 
توپ قارچی )در ریه و سینوس ها(، ضایعات جلدی و چشمی  است )20(. پنی سیلیوم 
یکی از شایع ترین قارچ های جدا شده از آب های محیطی  است که در مطالعه های 
متعدد نشان داده شده است که می تواند موجب بروز آسم، آلرژی و سایر بیماری های 
تنفسی در افرادی که با آب های آلوده به این قارچ در تماس  هستند، شود )23-

از  پاتوژن منتقله  به عنوان عامل  از جنس های کاندیدا و رودوتورولا  21(. بعضی 
راه آب  هستند. جنس های کاندیدا بیشتر و رودوتورولا کمتر به عنوان مخمرهای 
ایمنی  هستند  نقص سیستم  دچار  افراد  در  بخصوص  فرصت طلب،   بیماری زای 
)26-24(. در مطالعه حاضر نیز بیشترین درصد قارچ های جدا شده آسپرژیلوس و 
پنی سیلیوم بودند. در مطالعه اسدی شوکی در سال 2015 روی 7 استخر عمومی 
در کرج، میزان قارچ های جدا شده به ترتیب، آسپرژیلوس )65/71درصد(، کاندیدا 
)20درصد(، رودوتورولا )2/86درصد( و سایر قارچ های رشته ای )8/57درصد( بودند. 
از سوی  مطالعه ای که  در  ثبت شد)27(.  )2/86 درصد(  میزان مخمرها  همچنین 
Aho و Hirny در سال 1981 در 6 استخر شنا انجام شد، نتیجه نشان داد که در یک 
استخر میزان کلر باقی مانده بیش از استاندارد بود و هیچ گونه از قارچ های کاندیدا 
 5/69 شده  جداسازی  کاندیدای  فراوانی  حاضردرصد  مطالعه  در  نشد.  جداسازی  

درصد  است که دلیل آن ممکن است استفاده نکردن کلر در چشمه ها و استخرهای 
گونه های  همچون  آلرژن  قارچ های  وجود  باشد )28(.  عفونی  ضد  برای  آبگرم  
کلادوسپوریوم و آلترناریا در استخرهای شنا برای افراد مستعد آلرژن )اتوپیک( مضر 
بوده و موجب بروز واکنش های ازدیاد حساسیت در این افراد می شود )29(. برخی 
گونه های قارچی جدا شده در این مطالعه  مانند رودوتورولا، کلادوسپوریوم، پنی 
سیلیوم و آسپرژیلوس می توانند به عنوان پاتوژن های فرصت طلب در شرایط خاص 
برای افراد مستعد و در بیماری هایی  مانند بدخیمی، پیوند عضو و نقص ایمنی به 
عنوان عامل عفونت به شمار روند )34-30(. آلترناریا می تواند به عنوان یک پاتوژن 
فرصت طلب باعث افزایش حساسیت پنومونی، فئوهایفومایکوزیس11، عفونت های 
قارچی ناخن، کراتیت، التهاب گوش و آسم در افراد مبتلا به بیماری آتوپیک  شود. 
همچنین آلترناریا با استقرار در سینوس های پارانازال، در افراد دچار نقص سیستم 
ایمنی می تواند موجب سینوزیت مزمن هیپرتروفیک شود)35(. برخی از چشمه های 
آب گرم به علت  نبود حفاظت مناسب و قرار گرفتن در معرض عوامل محیطی به 
قارچ آلوده بودند. اندرسون در سال 1979 بیان کرد که در جه حرارت مناسب برای 
رشد قارچ بین 20 تا 30 درجه سانتی گراد است. در حالی که حرارت بالای 40 درجه 
سانتی گراد موجب توقف رشد قارچ ها می شود )21(. در مطالعه حاضر میانگین دمای 
چشمه های آب گرم 32 درجه سانتی گراد به ثبت رسید. دمای بالای چشمه های 
این  آلودگی های قارچی چشمه های آب گرم در  از دلایل کاهش  آب گرم می تواند 
استان باشد. از دلایل عدم رشد قارچ های بیماری زا می توان توجه به استانداردهای 
بهداشتی، حضور حمام های بهداشتی و مناسب، تعویض آب استخرهای شنا و درجه 

حرارت بالای آب ها اشاره کرد.
نتیجه گیری:  

آلودگی قارچی چشمه های آب گرم بهسازی شده در این استان حائز اهمیت بوده 
و هشداری برای توریست ها، گردشگران و مسافران و کسانی که از این چشمه ها 
کاهش  برای  جامع  تحقیق های  انجام  دلیل  همین  به  است.  می کنند،  استفاده 
استان  گرم  آب  در چشمه های  قارچی  آلودگی های  با  مرتبط  بیماری های  آلودگی 
می رود.  شمار  به  ضروری  امری  کشورمان  آب گرم  چشمه های  سایر  و  مازندران 
بالینی وجود نداشت.  در این تحقیق ملاحظه های اخلاقی به دلیل نبودکارآزمایی 
اما از محدودیت های تحقیق می توان به نبود بودجه مناسب و دسترسی دشوار به 

چشمه های مورد مطالعه اشاره کرد. 

11  Phaeohypomycosis
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