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طب نظامي
تابستان  1387، شماره  10 (2)
صفحات: 113-118

خلاصه
ــد. اگرچه روش معمول انتقال آن  ــان و حيوانات مي باش ــت كه انگل روده انس مقدمه: ژيارديا تك ياخته تاژكداري اس
شخص به شخص است اما اين انگل يكي از مهمترين عوامل بيماريهاي منتقله از آب محسوب مي شود. افزودن كلر به 
آب با مقادير متعارف نمي تواند آنرا از بين ببرد. ازن يك گندزداى عالى است و مى تواند حتى ميكروارگانيسم هاى خيلى 
مقاوم به گندزداهاى متداول را غيرفعال كند. ازن بطور متناوب جهت گندزدايى آب آشاميدنى استفاده مى شود. هدف از 

اين مطالعه، بررسى مقدار ازن مصرفى جهت از بين بردن كيستهاى ژيارديا از آب مى باشد.
ــتهاي  ــتفاده گرديد. كيس مـواد و روش هـا: اين مطالعه از نوع تجربي بوده و از روش تخليه كرونا جهت توليد ازن اس
ــده و با لام Thoma ده بار شمارش شد و ميانگين  ــوكروز، جداسازي ش ــيب غلظت با س ژيارديا لامبليا با روش تغليظ ش
ــيوني حاوي cyst/lit 120/000 در زمانهاي 9، 7 و 5 دقيقه  و با غلظت mg/lit 1/3 در  ــبه گرديد. سوسپانس آن محاس
ــهرى، آب مقطر و سرم فيزيولوژى تحت تأثير ازن قرار گرفت. در آزمون ديگرى تأثير گذشت زمان بر  ــه محيط آب ش س
ــم،  با غلظت و زمان هاى تماس مختلف  ــوم و شش ــتهاي ژيارديا در يك دوره 6 روزه و در روزهاى اول، س مقاومت كيس

در زمانهاي  9، 7، 5، 3 و1 دقيقه با غلظت mg/lit2 در محيط آب شهرى ارزيابي شد. 
نتايج: ازن با غلظت mg/lit  1/3در زمانهاى 5 و 7 دقيقه قادر به حذف كامل كيستهاى ژيارديا نبود درحاليكه با افزايش 
ــرم فيزيولوژى انجام  ــها با آب مقطر و س ــتها از محيط آبى حذف گرديدند. هنگاميكه آزمايش زمان به 9 دقيقه كليه كيس
ــتها در تمامى زمانهاى تماس از بين رفتند. در آزمايش ديگرى در روز اول، در زمانهاى 7 و9 دقيقه، 100  ــد، كليه كيس ش
ــوم و ششم، راندمان حذف در زمانهاى 7 و 9 دقيقه كاهش يافت و  ــدند. درحاليكه در روزهاى س ــتها حذف ش درصد كيس

كيستهاى زنده قابل مشاهده بود.
بحث و نتيجه گيري: آب مقطر و سرم فيزيولوژى در آزمايش اختلال ايجاد نموده و نتايج صحيحى بدست نمى آيد. 
به همين دليل در اين مطالعه از آب شهرى كلرزدايى شده استفاده شد. با گذشت زمان، شرايط محيطى براى ادامه حيات 
كيست با مشكل مواجه مى شود. از اينرو احتمالاً ديواره كيست به مرور زمان مقاومتر شده و از بين بردن همه كيستهاى 

ژيارديا با همان Ct روز اول امكان پذير نمى باشد.
واژه هاى كليدى: كيست ژيارديا، گندزدايى، ازن زنى

بررسى تأثير ازن بر ميزان حذف كيستهاى ژيارديا از آب 
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امير اديب زاده  و همكاران   114

مقدمه:
ژيارديا تك ياخته تاژكداري است كه انگل روده انسان و حيوانات 
مي باشد. اين تاژكدار داراي چرخه زندگي دومرحله اي تروفوزوئيت 
گلابي شكل و مرحله كيستي مقاوم در برابر شرايط محيطي است 
حالي  بي  تهوع،  شكمي،  دردهاي  اسهال،  موجب  ژيارديا  (1،2و3). 
اگرچه   .(1) است  كشنده  بندرت  اما  (1و3)  مي شود  وزن  كاهش  و 
روش معمول انتقال آن شخص به شخص است اما اين انگل يكي 
از مهمترين عوامل بيماريهاي منتقله از آب محسوب مي شود. اكثر 
شيوعهاي بيماري ژيارديازيس با مصرف آب تصفيه نشده يا نامناسب 
تصفيه شده (مانند اختلال در گندزدايي) مرتبط مي باشد (1). افزودن 
كلر به آب با مقادير متعارف نمي تواند آنرا از بين ببرد (3). ژيارديا 
بعنوان يك معضل مهم براى توليد آب آشاميدنى از آبهاى سطحى 

محسوب مي شود (4).
ازن يك گندزداى عالى است و مي تواند حتى ميكروارگانيسم هاى 
آنجايى  از  كند (5).  غيرفعال  را  متداول  گندزداهاى  به  مقاوم  خيلى 
آب  در  بيمارى  مولد  پروتوزوئرهاى  كيستهاى  كردن  فعال  غير  كه 
مهم است، ازن بطور متناوب جهت گندزدايى آب آشاميدنى استفاده 
مي شود Hsu Binng .(6) و همكاران در سال 2003 اعلام كردند 
كه  مي باشد  آب  از  منتقله  بيماريزاى  عوامل  از  يكى  ژيارديا  كه 
نگرانيهاى بهداشتى را بدنبال داشته است و ازن زنى مقدماتى موجب 
اكسيد  ماده  قويترين  ازن   .(7) مي شود  ژيارديا  كيستهاى  تخريب 
كننده است كه مي تواند در تصفيه آب بكار رود (8). ازن به شدت با 
ميكروارگانيسم ها وارد واكنش مي شود. براساس گزارش هاي انجام 
شده اين گند زدا در غيرفعال كردن گونه هاي باكتريايي و ويروسهاي 
مقاوم نسبت به كلر از تأثير بيشتري برخوردار است (9). ازن زماني 
توليد مي شود كه ملكولهاي O2 بوسيله منبع انرژي دسوسيه شوند 
تركيب  ديگري  اكسيژن  ملكول  با  شده  حاصل  اكسيژن  اتمهاي  و 
جهت  كه  مي دهد  تشكيل  را  ازن  نام  به  ناپايداري  گاز  يك  و  شده 
گندزدايي استفاده مي گردد (11). ازن از دو راه توليد مي گردد. راه اول 
استفاده از پرتوهاي UV است كه در طول موج 185 نانومتر موجب 
شكستن پيوند O2 شده و اتم O را حاصل مي سازد كه در ادامه با 
ملكول O2 ديگري واكنش داده و O3 توليد مي شود (12). راه دوم 

عبور هواي خشك از بين الكترودهايي است كه بوسيله يك شكاف 
هوا و يك دي الكتريك از يكديگر جدا شده و با استفاده از جريان 
متناوبي با ولتاژ 20000-8000 ولت، ازن توليد مي شود (روش تخليه 

كرونا) (9). 
برخى  بر  را  كلر  و  ازن  تأثير  سال 2001  در  همكاران  و   Khalifa

پروتوزوئرها از جمله ژيارديا در آب آشاميدنى بررسى كردند. آنها در 
زمانهاى 3، 5، 7 و 9 دقيقه كلرزنى را با غلظت ppm 8-4 انجام دادند. 
آنها دريافتند كه ازن در يك غلظت مناسب، پروتوزوئرهاى بيماريزا را 
در آب غيرفعال مي كند Widmer .(12) و همكاران در سال 2002 
تأثير ازن را بر كيستهاى ژيارديا ارزيابى كردند. آنها از غلظت 1/5 
ميليگرم بر ليتر و زمانهاى تماس 0، 30، 60 و 120 ثانيه استفاده 
كردند و دريافتند در يك ميزان غلظت مشخص، واكنش به غلظت 
كيستها وابسته است و تماس 60 ثانيه موجب تخريب پروتئين شده 
و ديواره كيست و آنتى ژن تروفوزوئيت را از بين مي برد(6). ازن زنى 
مقدماتى در مهندسى آب آشاميدنى توسط Neumann و همكاران 
جهت  كه  دريافتند  آنها  گرفت.  قرار  بررسى  مورد   2007 سال  در 
گندزدايى و اكسيداسيون ريزآلاينده ها در آبهاى سطحى، مي توان 
آشاميدنى،  آب  نصفيه  در  آورى  فن  اين  و  گرفت  بهره  زنى  ازن  از 
كاربردى مي باشد. همچنين دريافتند كه بهترين رآكتور جهت برآورد 

كينتيك آزمايش، رآكتور بسته است(13).
هدف از اين مطالعه، بررسى مقدار ازن مصرفى جهت از بين بردن 

كيستهاى ژيارديا از آب مي باشد.

مواد و روش ها:
اين مطالعه از نوع تجربي بوده و از روش تخليه كرونا جهت توليد 
ازن استفاده گرديد. دستگاه توليد ازن ساخت مركز تحقيقات مهندسى 
جهاد كشاورزى آذربايجان شرقى و با ظرفيت 3- 0/5 گرم در ساعت 

بود. رآكتور مورد استفاده در اين روش، از نوع بسته بود. 

طراحي دستگاه:
همانطور كه در شكل شماتيك 1 مشاهده مي شود، اكسيژن از طريق 
دو  بين  از  و  شده  دستگاه  وارد  ازن  توليد  دستگاه  مكنده  پمپهاي 
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طب نظامي، تابستان 1387، شماره 10 (2)

 115بررسى تأثير ازن بر ميزان حذف كيستهاى ژيارديا از آب 

اكسيژن  ملكول   3 ترتيب  شد.بدين  داده  عبور  بالا  ولتاژ  با  الكترود 
به 2 ملكول ازن تبديل گرديد. ازن حاصله از طريق شيلنگ رابط 
از جنس سيليكون وارد يك جريان سنج شده و ميزان جريان اندازه 
گيري گرديد. سپس ازن وارد يك رآكتور بسته اي (نسبت طول به 
شده  كلرزدايي  شهري  آب  با  آن  داخل  كه  شد  به 1)  آن 6  عرض 
با تيوسولفات سديم 0/025 نرمال پر شده بود سپس ازن از انتهاي 
از  ازن  حاوي  حبابهاي  گرديد.  آب  وارد  ديفيوزري  روش  به  رآكتور 
انتها وارد رآكتور شده و به طرف بالا حركت نموده و در مسير در آب 
حل شدند. گاز اضافي از خروجي رآكتور خارج و وارد رآكتور ديگري 
شد كه باKI 1 2درصد پر شده بود. ازن در اثر واكنش با KI تثبيت 
شده و رنگ آب مقطر داخل رآكتور زرد گرديد. در انتها نيز گازهاي 

بي خطر حاصل از واكنش از خروجي رآكتور خارج شدند.

تغليظ كيستهاي ژيارديا:
سوكروز،  با  غلظت  شيب  تغليظ  روش  با  لامبليا  ژيارديا  كيستهاي 
جداسازي شده و با لام Thoma ده بار شمارش شد و ميانگين آن 

محاسبه گرديد.

1 potassium iodide 

آزمون تأثير ازن بر كيست ژيارديا:
سوسپانسيوني حاوي cyst/lit 120/000 به رآكتور شماره 4 اضافه 
شده و در زمانهاي 9، 7 و 5 دقيقه و با غلظت mg/lit 1/3 تحت 
مورد  محلول  عبور  از پمپ خلأ و  استفاده  با  گرفت.  قرار  ازن  تأثير 
 2500 rpm آزمايش از فيلتر 0/45 ميكرون، رسوب حاصل با دور
بمدت 10 دقيقه سانتريفوژ شد. به پلت بدست آمده يك قطره رنگ 
حياتي ائوزين اضافه شده (انگلهاي مرده بعلت تخريب غشاء و نفوذ 
 Thoma رنگ به داخل كيست قرمز ديده مي شوند) و به كمك لام
و ميكروسكوپ نوري با بزرگنمايي x 10 و x 40، ده بار شمارش 
انجام گرفت و ميانگين آن محاسبه شد. آزمايشهاى اين مرحله در 3 
محيط آب شهرى كلرزدايى شده، آب مقطر و سرم فيزيولوژى انجام 

گرفت. آزمايش با شرايط فوق در 5 روز تكرار شد. 
ژيارديا  كيستهاي  مقاومت  بر  زمان  گذشت  تأثير  ديگرى  آزمون  در 
در يك دوره 6 روزه و در روزهاى اول، سوم و ششم، با Ct2 هاي 
زمان تماس) مختلف در زمانهاي 9، 7، 5، 3 و1 دقيقه  (غلظت 
ارزيابي شد. غلظت در اين مرحله mg/lit2 بود. اين آزمايش منحصراً 

در محيط آب شهرى انجام گرفت.
در تمام مراحل آزمايش ميانگين دما 21 درجه سانتيگراد و ميانگين 

pH 7/9 بود.

نتايج:
همانطور كه در جدول شماره 1 مشاهده مي شود در زمانهاى 5 و 7 
دقيقه بعد از ازن زنى كيستهاى زنده مشاهده شدند. فقط در زمان 9 
دقيقه بعد از ازن زنى، تمام كيستها از بين رفتند. هنگاميكه آزمايشها 

2 Concentration   time 

شكل شماره 1: نمايى شماتيك از پايلوت مطالعه

2) شيلنگ رابط سيليكوني        1) دستگاه توليد ازن        توضيحات:   
4) رآكتور واكنش 3) جريان سنج            

5) رآكتور حاوي KI جهت جلوگيري از انتشار ازن مازاد         
6) خروجي   

 Ct جدول شماره 1) مدت زمان بقاى كيستهاى ژيارديا در
و آبهاى مختلف بعد از ازن زنى

آب شهرى Ctزمان
كلرزدايى شده

سرم فيزيولوژىآب مقطر

911/7---
79/1+--
56/5+--

- : عدم وجود كيست زنده                   + : وجود كيست زنده
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امير اديب زاده  و همكاران   116

تمامى  در  كيستها  كليه  شد،  انجام  فيزيولوژى  سرم  و  مقطر  آب  با 
زمانهاى تماس از بين رفتند. در اين آزمايش فقط وجود يا عدم وجود 

كيست ارزيابى گرديد.
با توجه به نمودار شماره 1در روز اول، در زمانهاى 7 و9 دقيقه، 100 
درصد كيستها حذف شدند. كيستهاى فاقد حيات كمى ديده شدند 
چراكه اكثر كيستها متلاشى شده بودند.در ساير زمانها يعنى 1، 3 و 
5 دقيقه، اكثر كيستهاى مرده متلاشى نشده بودند ولى بدليل نفوذ 
ششم،  و  سوم  روزهاى  در  بودند.  حيات  فاقد  ائوزين  حياتى  رنگ 
كيستهاى  و  يافت  كاهش  دقيقه  و 9  زمانهاى 7  در  حذف  راندمان 
زنده نيز مشاهده شدند. در زمانهاى 1، 3 و 5 دقيقه، تعداد كيستهاى 
زنده افزايش يافت. همچنين با گذشت زمان (روز) تعداد كيستهاى 
عليرغم  شد.  مشاهده  گندزدا  به  مقاومت  و  كرد  پيدا  افزايش  زنده 
كاهش تعداد كيستهاى متلاشى شده در روزهاى سوم و ششم تفاوت 

(p<  0/05).معنى دارى بين روزهاى سوم و ششم ديده نشد

بحث و نتيجه گيري:
با توجه به نتايج بدست آمده در جدول شماره 1 مشخص مي شود 
كه ازن زنى با Ct = 11/7 و با زمان 9 دقيقه بهترين راندمان را در 
حذف تمامى كيستهاى ژيارديا از آب فراهم مي سازد. اين در حالى 
است كه انجمن حفاظت محيط زيست ايالات متحده Ct = 4 و زمان 
درصد  كردن 99/9  غيرفعال  يا  بردن  بين  از  در  را  دقيقه   5 تماس 

مي توان  را  اين اختلاف  مي دارد (14). دليل  بيان  ژيارديا  كيستهاى 
اينطور ارزيابى نمود كه با توجه به شرايط آب و هوايى، كيفيت منابع 
ژيارديا  نوع  و  مصرفى  مواد  آزمايشگاه،  كيفيت  املاح،  لحاظ  از  آب 
ذكر  خارجى  منابع  در  براين  علاوه  مي گردد.  حاصل  متفاوتى  نتايج 
نگرديده كه منبع آب مورد آزمايش، آب مقطر و يا سرم فيزيولوژى 
در  فيزيولوژى  سرم  و  مقطر  آب  كه  است  ذكر  شايان  خير.  يا  بوده 
آزمايش اختلال ايجاد نموده و نتايج صحيحى بدست نمى آيد. به 
همين دليل در اين مطالعه از آب شهرى كلرزدايى شده استفاده شد. 
ذكر  آزمايش  مورد  كيستهاى  تعداد  منابع  از  يك  هيچ  در  همچنين 
نشده است ولى در اين مطالعه تعداد 120/000 عدد كيست در هر 

ليتر مورد آزمايش قرار گرفت.
نمودار شماره 1 مشخص مي كند كه با گذشت زمان، عليرغم عدم 
دما  و   pH شامل  محيط  شيميايى  و  فيزيكى  خصوصيات  در  تغيير 
همه  بردن  بين  از  و  شده  مقاومتر  زمان  مرور  به  كيست  ديواره 
كيستهاى ژيارديا با همان Ct روز اول امكان پذير نمى باشد. بنابراين 
با كاهش اثر گندزدا با گذشت زمان بر كيستهاى ژيارديا روبرو شديم. 
هرچه كيستها تازه تر باشند از بين بردن آنها آسانتر و هرچه كهنه 
تر باشند احتمالاً به دليل مقاوم شدن ديواره كيست از بين بردن آنها 
دشوارتر مي گردد. در هيچ يك از منابع به اين نكته توجهى نشده و 

مقاومت كيستى بررسى نگرديده است.
بدست آوردن نتايج ديگرى با توجه به خصوصيات فيزيكى و شيميايى 

نمودار شماره 1) رابطه بين تأثير گذشت زمان بر مقاومت كيستهاي ژيارديا 
در يك دوره 6 روزه و در روزهاى اول، سوم و ششم و با Ct هاي مختلف در محيط آب شهرى كلرزدايى شده

توضيحات: در اين نمودار محور افقى بيانگر CTهاى مختلف است كه عبارتند از: 
2=Ct5   6=Ct4   10=Ct3   14=Ct2     18=Ct1
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 117بررسى تأثير ازن بر ميزان حذف كيستهاى ژيارديا از آب 

متفاوت منابع آبى و نوع كيست محتمل است.

تقدير و تشكر:
مطالعه حاضر بخشي از طرح تحقيقاتي مي باشد كه با حمايت مالي 
ا...((عج))  بقيه  پزشكي  علوم  دانشگاه  نظامي  بهداشت  تحقيقات  مركز 
دانشكده  شناسى  انگل  گروه  از  همچنين  است.  رسيده  انجام  به 
مهندسى  تحقيقات  مركز  تهران،  پزشكى  علوم  دانشگاه  بهداشت 
جهاد كشاورزى آذربايجان شرقى و كليه افرادى كه در اين مطالعه ما 

را يارى نمودند كمال تشكر را داريم.
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