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 خلاصه

مصرف نبایستی خطری را متوجه سلامت مصرف کنندگان کند. هدف تحقیق  طیآب آشامیدنی سالم در  ،طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی 

ن هدف . برای نیل به ایباشدیمموجود در زمینه استانداردهای کیفی آب آشامیدنی به منظور ارتقاء استانداردهای کشوری،  حاضر بررسی راهنماهای

موسسه استاندارد، چند استاندارد معتبر  3533و استاندارد  3501ضمن بررسی استانداردهای فعلی کشور در زمینه کیفیت آب آشامیدنی یعنی استاندارد 

( و اتحادیه اروپا مورد مطالعه قرار EPA(، سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا )WHOشامل استانداردهای سازمان بهداشت جهانی )بین المللی 

قایسه ن مگرفتند. استانداردهای موجود در کشور با این استانداردهای بین المللی مقایسه شده و مغایرت ها در قالب جداول اراِئه شده اند. ضمن ای

که استانداردهای حال حاضر کشور فاقد مواردی مانند نوع نشان گرهای کیفی موجود در آب به تفکیک منابع آب و همچنین پیشنهاداتی مشخص شد 

ش درون شبکه می باشند. پیشنهاد می شود استاندارد تدوین شده در کشور در قالب دو مجموعه استانداردهای اولیه الزام آور شامل آلاینده یبرای پا

 شرکت های آب منطقه ای تدوین شوند.هدید کننده سلامت عمومی و همچنین استانداردهای ثانویه بر عهده های ت

 

آب آشامیدنی، استانداردهای آب شرب، نشان گرهای کیفی آب، سازمان بهداشت جهانی، موسسه استاندارد کلمات کلیدی: 

 ایران

 

 

  مقدمه .1

 
ت قشناخت از آلاینده ها و افزایش روزافزون ترکیبات شیمیایی در محیط زیست از یک طرف و توسعه دستگاهها و روشهای اندازه گیری و افزایش د 

ه های هد روزافزون آنها سبب شده که استاندارد های محیط زیستی، به خصوص استانداردهای آب آشامیدنی در جهان مرتبا تغییر و ارتقاء پیدا کند. در

و تیفوئید بود ولی امروزه نگرانی ها به سمت بیماری های صعب العلاج و نوظهور تغییر  وباگذشته نگرانی ها درباره بیماری های میکروبی مانند حصبه، 

 . د ها بطور قابل ملاحظه ای افزایش پیدا کرده استارنموده و به همین دلیل پارامترهای شیمیایی در استاند

های جامع برای اطمینان حاصل کردن از سلامت آب شرب و محافظت از سلامت  طرحرچوبی برای تامین سلامت آب و به کار بردن تدوین چا      

هدف  .[3] عمومی نیازمند توجه خاصی می باشد. عدم اطمینان از تامین سلامت آب شرب، جامعه را در معرض خطر شیوع بیماریهای عفونی قرار می دهد

کیفیت آب شرب محافظت از سلامت عمومی می باشد. آب آشامیدنی سالم، طبق تعاریف موجود در این راهنماها، هیچ خطری را در  اصلی راهنماهای

مدیریت ریسک می باشد که سلامت آب آشامیدنی را از طریق  هایاستراتژیاز اهداف دیگر راهنماها، توسعه و اجرای  .کندنمیطی زمان مصرف ایجاد 

ممکن است شامل استانداردهای ملی یا منطقه ای بر اساس منابع علمی باشد. راهنماها،  هااستراتژی. این کندمیرناک موجود در آب، تامین کنترل مواد خط

مورد نیاز برای محافظت مطمئن از سلامت مصرف کنندگان را شرح داده و مقادیر عددی برای محتویات آب و یا نشان گرهای کیفی آب را  هایمینیمم

 . [3] کنندمیاستخراج 

ه ک طبیعت و شکل استانداردهای آب شرب ممکن است در بین مناطق و یا کشورهای مختلف، متفاوت باشد. در توسعه و کاربرد استانداردها الزامیست

نجی از ر راهنماهاب شرب مطمئن، معمولا در تدوین استانداردهای آسلامت مورد نظر قرار بگیرند.  قوانین فعلی و یا برنامه ریزی شده مرتبط با آب و

 . [3] که هر کدام به طور خلاصه در ذیل بحث می شوند کنندمیاطلاعات شامل جنبه های میکروبی، شیمیایی، رادیو اکتیویته و موارد قابل قبول را ارائه 
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 جنبه های میکروبی       

از حوضه آبریز تا مصرف کننده برای ممانعت از آلوده شدن آب شرب و یا  "دموانع متعد"عموما، محافظت میکروبی از منابع آب شرب بر اساس مفهوم 

ن ها به ژکاهش آلودگی ها تا حدی که برای سلامتی مضر نباشند، است. در این زمینه استراتژی مورد قبول اولویت دادن به ممانعت یا کاهش ورود پاتو

آنها می باشد. در حالت کلی، بزرگترین ریسک های میکروبی مربوط به مصرف آب آلوده داخل منابع آب و کاهش اتکا به فرایندهای تصفیه برای حذف 

 شده به مدفوع های انسانی و حیوانی می باشند که می توانند منبعی از باکتری های پاتوژنی، ویروسها و پروتوزوآ باشد. 

 جنبه های شیمیایی      

ی می باشد. ننگرانی های مرتبط با مواد شیمیایی آب شرب مربوط به توانایی مواد شیمیایی برای ایجاد تاثیرات سوء بر سلامتی در بازه های زمانی طولا

ودگی زیادی لمگر آنکه آ کنندمیتعداد کمی از مواد شیمیایی موجود در آب وجود دارند که با یک بار در معرض قرار گرفتن مشکلات سلامتی ایجاد 

 در منبع آب شرب اتفاق بیفتد.

 جنبه های رادیواکتیویته      

ین مواد ا خطرات سلامتی مرتبط با حضور رادیواتم هایی که به طور طبیعی در آب شرب وجود دارند باید مد نظر قرار بگیرد گرچه در مواقع عادی مقدار

 لیت اشعه بتا یا آلفا )بوسیله غربالگری آب( تنظیم شده اند و نه برای تک تک رادیو اتم ها.بسیار کم می باشد. مقادیر موجود در راهنما ها برای فعا

 موارد مورد پذیرش:طعم، بو و شکل

و مقبولیت آب را  کیفیت اجزای فیزیکی،شیمیایی و میکروبی آب ممکن است  طعم، بو و یا شکل ظاهری آن را تحت تاثیر قرار دهند و مصرف کنندگان

 بر اساس این معیارها می سنجند.
 

 ادبیات تحقیق .2

 معرفی استانداردهای ایران و استانداردهای بین المللی       2.1

     
ورد تجدید نظر م 3111سازمان موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران،  شامل ویژگی های فیزیکی و شیمیایی آب آشامیدنی، در سال  3501استاندارد 

. همچنین اصلاحیه ای برای این استاندارد در سال [8] مورد تدوین قرار گرفته است 8551در سال  WHOپنجم قرار گرفته و عمدتا بر اساس مقررات  

سازمان موسسه استاندارد و  3533. استاندارد [1] تحت عنوان ویژگی های فیزیکی و شیمیایی آب آشامیدنی در شرایط اضطراری تدوین شده است 3133

مورد تجدید نظر ششم قرار گرفته و عمدتا بر اساس استانداردهای  3111تحقیقات صنعتی ایران،  شامل ویژگی های میروبیولوژیکی آب آشامیدنی، در سال

 [.2] مورد تدوین قرار گرفته است 8552در سال  WHOپیشین ایران و مقررات 

( برای آب شرب در دو دسته قرار می گیرند: استانداردهای اولیه و 8538سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا )تدوین شده در سال  استانداردهای

از جمله مواردیکه در این ویرایش ارائه شده است می توان استانداردهای ثانویه. استانداردهای اولیه بر اساس ملاحظات سلامت بوده و الزام آور می باشند. 

ساله و  35روزه برای کودک  35روزه  و  3آلاینده های آب آشامیدنی حاوی موارد مضر غیر سرطان زا در دوره های مصرف متفاوت )  هایغلظتبه 

لف ء احتمالی به گروههای سرطان زای مختاشاره کرد. همچنین مواد شیمایی بر اساس اثرات سو ،شوندنمی ءکه باعث اثرات سو طول عمر برای فرد بالغ(

، (MCL: Maximum Contaminant Level) "ماکزیمم سطح آلودگی"در این راهنما برای استاندارد های اولیه حدی به نام  تقسیم بندی شده اند.

[ و همچنین حدی به نام 35و 0] دتعریف می شود که معرف بالاترین غلظت مجاز یک آلاینده در آب شرب موجود در سیستم های آب شهری می باش

هیچگونه  مقدار ( که مقداریست غیر الزام آور که در آنMCLG: Maximum Contaminant Level Goal) "ماکزیمم سطح آلودگی هدف"

می شوند که باعث خوردگی، رنگ، بو و مزه ناخوشایند می شوند.  استانداردهای ثانویه، شامل آلاینده هایی  .[35] دیآینمثیر منفی برای انسان پیش تا

را تولید  آب و مقامات ایالتی می باشند تا بهترین کیفیت ممکن آب هایخانهتصفیهاستانداردهای ثانویه الزام آور نیستند بلکه راهنماهایی برای متصدیان 

باشد  هاییفعالیتشامل بازرسی حوضه آبریز و  تواندیمکه این موارد  کنندمیرب بازی نمایند. مقامات محلی معمولا نقش مهمی در مدیریت منابع آب ش

 [.0] انجام شده و میتوانند بر روی کیفیت منابع آب تاثیر بگذارند هاحوضهکه در این 

شیمیایی  از آلاینده ها شامل مواد یاگستردهاستاندارد سازمان بهداشت جهانی، که به عنوان راهنما بیشترین استفاده را برای کیفیت آب دارد، طیف       

بط با آن را رت، نشانگرهای شیمیایی و مواد رادیواکتیویته را شامل شده و منابع آب شرب و مدیریت های ریسک مگندزداهاآلی و غیر آلی، مواد جانبی 

 [.3] راهنماهای پیشین شده است نیگزیو جامورد بازنگری چهارم قرار گرفته است  8533. این استاندارد در سال [1] در بر میگیرد
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 ءات سومورد ویرایش قرار گرفته است با هدف محافظت از سلامت انسان در برابر اثر 8530استاندارد کیفی آب شرب اتحادیه اروپا که در سال       

اشد و ری می بآلاینده های موجود در آب )استفاده شده برای شرب یا تولید غذا( و همچنین در بردارنده  راهنماهایی مربوط به مانیتورینگ و نمونه بردا

 .[7]ای اتحادیه اروپا تدوین شده است برای اعض

 

 استانداردها و شیمیایی موارد جدید در رابطه با جنبه های میکروبی       2.2

 
ایران ، اشرشیا کلی به عنوان میکروارگانیسم نشان گر، برای آلودگی مدفوعی انتخاب شده است، مطالعات اخیر نشان می  3533گرچه در تدوین استاندارد 

انیا قوانین جدیدی برای بریت دهندکه بیماریهای دستگاه گوارش بیشتر مرتبط با حضور باکتری های انتروکوکی می باشند تا اشرشیاکولی.  اخیرا دولت

ی برای آب انجام داده و نظارت دائم هایخانهتصفیهمتولیان صنعت آب وضع نموده است که آنها را ملزم میکند ارزیابی های ریسک را بر روی 

 [.3] کریپتوسپوریدیوم وضع کنند 

می  نبررسی تاریخچه اخیر شیوع بیماری های ناشی از آب در انگلستان و ایالات متحده نقش پاتوژن های مقاوم در برابر کلر زنی را به وضوح نشا      

یادی به ز دهد. به طور خاص، بسیاری از بیماری های انگلی در منابع آبی رخ داده است که آزمون کلیفرم را با موفقیت پشت سر گذاشته اند.  مطالعات

م استفاده راین موضوع اشاره کرده اند که بیماری های گوارشی به مقدار زیادی در جمعیتی یافت شده است که  از آب شربی مطابق با استانداردهای کلیف

 [.3و1]کدورت آب شرب نیز یافت شده است کرده اند. همچنین ارتباطات مقطعی بین رخ دادن بیماری های انگلی یا گوارشی و 

های سطحی  بهمان طور که ذکر شد، پارامترهای میکروبیولوژیکی منابع آب پارامترهای کلیفرم ها و اشرشیا کلی هستند. علاوه بر این اگر منابع،  از آ      

ر رابطه با این گونه ها جدید د )شامل اسپورها( هم بایستی شمرده شوند. استاندارد Clostridium perfringensجریان یافته و یا تاثیر پذیرفته باشند، 

ه ک خواهدمیمیلی لیتر( صفر باشد. قوانین جدید انگلستان از تصفیه خانه ها  355میلی لیتر از آب )به جای  85به ترتیبی است که بایستی مقدارشان در 

 ( داشته باشند. Cryptosporidial oocystsنظارت )مانیتورینگ( دائمی برای اوسسیست های انگلی )

بطه ار حال حاضر در ایران و اکثر نقاط جهان،آزمایش کلیفرم به عنوان نشان گر اصلی سلامت آب مطرح می باشد. با این وجود،  نگرانی مهم در رد      

یکه کیفیت عبا کیفیت میکروبی آب شرب افزایش واضح پاتوژن های آبی مانند کریپتوسپوریدیوم می باشد که در برابر کلر زنی مقاوم بوده و حتی در مواق

رب در حال بحث برای آب ش میکروبی آب قابل قبول می باشد، می تواند باعث بروز بیماری شود. اخیرا مطرح کردن، انترکوکی به عنوان نشان گر اصلی

  [. 3و1]می باشد 

مواد  همطالعات نشان داده است که طیف گسترده ای از ترکیبات آلی طبیعی و دست ساز مانند مواد دارویی، استروئید ها، سرفکتنت ها، عطرها و بقی      

منبع  80شیمیایی در فاضلاب شهری و صنایع کشاورزی و دامداری یافت می شوند. در مطالعه ای در ایالات متحده، امکان وجود این ترکیبات بر روی 

(. 3مورد در حداقل یکی از نمونه های آبی پیدا شد )شکل  11ماده شیمایی مورد نظر،  355منبع آب سطحی بررسی شد. از بین  23آب زیر زمینی و 

نشان دهنده  عهترکیب در هر محل آزمایش نشان میدهد که مواد شیمیایی مورد نظر به صورت ترکیبی در محیط اتفاق می افتد. این مطال 2میانگین وجود 

 [.3]( آنها در تصفیه خانه ها می باشد وجود این مواد در منابع آب شرب و نیاز به مطالعه و تحقیق در مورد تدوین استانداردها و پایش )مانیتورینگ

 

 
 چرخه آب و انتقال ریز آلاینده ها به منابع آب شرب -1 شکل 
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 ایمنی آبطرح های        2.2
 

تا  زموثرترین روش برای اطمینان داشتن دائمی از  سلامت منبع آب شرب کاربرد مدیریت ریسکی است که شامل تمامی موارد تامین آب از حوضه آبری

عدی مراحل تصفیه ب مصرف کننده باشد. در این رابطه محافظت میکروبی و شیمیایی از منابع آب اولین مانع برای تامین کیفیت آب شرب می باشد. موانع

کیفیت آب در حالت کلی از فاکتورهای طبیعی و انسانی تاثیر می . [3] آب) شامل گند زدایی( و بازبینی و محافظت از شبکه های توزیع آب می باشد

مانند )تخلیه  امل منابع نقطه ایپذیرد. فاکتورهای طبیعی مهم عبارتند از: حیوانات وحشی، آب و هوا، شرایط توپوگرافی و پوشش گیاهی. موارد انسانی ش

یوهایی که رفاضلاب( و منابع غیر نقطه ای مانند )رواناب سطحی( می باشند. همچنین با در نظر گرفتن اینکه منبع آب سطحی یا زیر زمینی می باشد، سنا

بعی که ترس باشند، امکان تنوع در انتخاب منممکن است باعث آلودگی آب شوند، بایستی شناسایی و مدیریت شوند. در مواقعیکه چند منبع آب در دس

نابع آب پایین بر روی کیفیت م ه آبریزالیت های بشری آلوده کننده در حوضآلودگی و مشکلات کمتری داشته باشد، وجود دارد. مدیریت منابع آب و فع

و ارجح  ددست و همچنین سفره های آب زیر زمینی موثر هستند. همچنین این مساله بر روی مراحل تصفیه لازم برای تامین بهداشتی آب اثر گذار می باش

را معرفی  د که بهترین منبع ممکن برای آب شرببر ارتقاء مراحل و روشهای تصفیه آب می باشد. برنامه های مدیریت منابع آب باید به گونه ای وضع شون

 .[3] کنند

یع به تشکیل رسوب جلوگیری کند. آب با کیفیت خوب در شبکه توز تصفیه آب باید به گونه ای انجام شود که از رشد میکروبی، خوردگی لوله و      

ثر می ترل برخی گونه های باکتریایی و رسوبات در خطوط لوله موطراحی و عملکرد سیستم بستگی دارد. برای مثال ثابت شده است که کلرآمین در کن

( بر تامین آب شرب شامل یک سری فعالیت های برنامه ریزی شده و منظم ،برای اطمینان حاصل کردن از دستیابی به اهداف Monitoringپایش )باشد. 

برای  بازدید ها انتخاب می شوند باید منعکس کننده موثر بودن آنها باشد. ریت صحیح سیستم  می باشد. پارامترهایی که برای اینط با سلامت و مدیمرتب

ر دمثال برای منابع آب این موارد شامل کدورت، رشد جلبک ها، رنگ، تغییرات آب و هوایی محل و موارد محافظتی محل مانند فنس ها می باشد و 

 :[3] ها باشد. در مورد شبکه توزیع مثال های این پارامترها شامل موارد زیر می باشندو کارکرد غشا pHمورد تصفیه می تواند شامل غلظت ماده گند زدا، 

ر نشان دهنده ورود ده کلمی باشند. کم شدن ناگهانی باقیمانباقی مانده کلر: منعکس کننده سریع مشکلاتی است که در رابطه با پارامترهای میکروبی 

  .آلودگی ها و یا مصرف اکسیژن به دلیل رشد باکتری ها می باشد.پتانسیل کاهش اکسیژن همچنین نشان دهنده موثر بودن ماده گند زدا می باشد

 باکتری های هاتروتروفیک: نشان دهنده افزایش احتمالی میکروبی، فعالیت بیوفیلم و یا افزایش زمان ماند می باشد.

 

 

 روش کار .2

 
مقایسه شده اند. این  توضیح داده شده است 8.3که در بخش  آب شرب ایران با استانداردهایی یدر استانداردهادر این قسمت مقادیر فعلی ترکیبات 

ارائه شده است. در مواردی  8و  3 ترکیبات طبق تعریف سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا در دو قالب استانداردهای اولیه و ثانویه و در قالب دو جدول

ادیر با یکدیگر ود داشته است مقجکه مقادیر با هم برابر بودند آورده نشده اما در مواردی که بین استاندارد ایران یا یکی از استانداردهای ذکر شده تفاوتی و

 مقایسه شده و در رنگ قرمز آورده شده اند. 

 

 ا استانداردهای بین المللیمقایسه استانداردهای فعلی ایران ب       2.1
و سازمان  8530ی سازمان بهداشت جهانی، اتحادیه اروپا در سال در این قسمت مقادیر فعلی ترکیبات دراستانداردهای آب شرب ایران با استانداردها

 .[11،،،1،2] آورده شده است 8538حفاظت محیط زیست آمریکا در سال 
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 حسب میلیگرم بر لیتر( بر)واحدها  مقایسه مقادیر ترکیبات استاندارد ایران و استانداردهای بین المللی. 1 جدول

 EU 2015 WHO 2011 US EPA 2012 ایران ترکیبات

 کدورت
 NTU 3حداکثر مطلوب: 

 NTU 0حداکثر مجاز: 

قابل پذیرش برای مصرف 

 کنندگان

 NTU 5.0حداکثر مطلوب: 

 NTU 0حداکثر مجاز: 
 NTU 0کوچکتر از 

 سختی کل
 855حداکثر مطلوب: 

 055حداکثر مجاز: 
 

 355-855حداکثر مطلوب: 

 155حداکثر مجاز: 
- 

 MFL  7 بدون نیاز به عدد راهنما  MFL  7 آزبست

 5.530 5.53 5.53 5.53 سرب

 5.3 5.50 5.50 5.50 کروم

 5.50 5.52 5.53 5.53 سلنیوم

 5.550 5.551 5.550 5.551 کادمیوم

 5.551 5.58 5.550 5.58 آنتیموان

 5.558 5.551 5.553 5.551 جیوه

 - 8.2 3 5.0 بر

 - 5.57 5.58 5.57 نیکل

 8 5.7  5.7 باریم

 85 855 855 855 سدیم

 نیترات
 -حداکثر مطلوب: 

 05حداکثر مجاز
05 05 35 

 نیتریت
 -حداکثر مطلوب:

 1حداکثر مجاز: 
5.0 1 3 

 تترا کلرید کربن
 حداکثر مطلوب:

 5.552حداکثر مجاز: 
 5.552 5.550 

 دی کلرومتان
 حداکثر مطلوب:

 5.58حداکثر مجاز: 
 5.58 5.550 

 دی کلرواتان-8و  3
 حداکثر مطلوب:

 5.51حداکثر مجاز: 
5.551 5.51 5.550 

 دی کلرواتن -8و  3
 حداکثر مطلوب:

 5.50حداکثر مجاز: 
 5.50 5.550 

 تری کلرو اتن
 مطلوب:حداکثر 

 5.58حداکثر مجاز: 
5.53 5.58 5.8 

 تترا کلرو اتن
 حداکثر مطلوب:

 5.52حداکثر مجاز: 
5.53 5.52 - 

 بنزن
 حداکثر مطلوب:

 5.53حداکثر مجاز: 
5.553 5.53 5.550 

 بروموفورم
 حداکثر مطلوب:

 5.3حداکثر مجاز: 
 5.3 5.51 

 تولوئن
 5.582حداکثر مطلوب: 

 5.7حداکثر مجاز:
 5.7 3 

 زایلن ها
 5.58حداکثر مطلوب: 

 5.0حداکثر مجاز: 
 5.0 35 

 5.7 5.1  5.558حداکثر مطلوب:  اتیل بنزن
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 5.1حداکثر مجاز: 

 استیرن
 5.552حداکثر مطلوب: 

 5.58حداکثر مجاز: 
 5.58 5.3 

 مونو کلرو بنزن
 5.53حداکثر مطلوب: 

 حداکثر مجاز
 5.1 5.3 

 5.5552 5.5553 5.5552 اپی کلروهیدرین

کمتر از معادل پلیمر اپی 

 5.53کلرو هیدرین شامل 

درصد مونومر با دوز 

 میلیگرم بر لیتر85

 تری کلرو بنزن -2و  8و  3
 5.550حداکثر مطلوب: 

 حداکثر مجاز
 5.58 5.57 

 اکریل آمید
 حداکثر مطلوب:

 5.5550حداکثر مجاز: 
5.5553 5.5550 

کمتر از معادل پلیمر پلی 

 5.50شامل  آکریل آمید

میلیگرم بر  3مونومر با دوز 

 لیتر

 وینیل کلراید
 حداکثر مطلوب:

 5.5551حداکثر مجاز:
5.5550 5.5551 5.558 

 5.558 5.58  5.58 آلاکلر

 5.551 5.3  5.558 آترازین

 5.52 5.557  5.557 کربوفوران

 5.558 5.5558  5.8 کلردان

 -1دی برمو  -8و  3

 کلروپروپان
5.553  5.553 5.5558 

 5.550 5.52  5.52 دی کلروپروپان 8و  3

 5.558 5.5551  5.5551 اندرین

 5.5558 5.558  5.558 لیندان

 5.52 5.58  5.58 متوکسی کلر

 5.553 5.553  5.553 پنتا کلروفنل

دی کلرو فنوکسیک استیک 

 اسید
5.51  5.51 5.57 

 5.552 5.558  5.558 سیمازین

 متان دی برومو کلرو
 حداکثر مطلوب:

 5.3حداکثر مجاز: 
 5.3 5.51 

 برومو دی کلرو متان
 حداکثر مطلوب:

 5.51حداکثر مجاز:
 5.51 5.51 

 مونو کلرآمین
 5.1حداکثر مطلوب: 

 1حداکثر مجاز:
 1 - 

 دی کلرو استیک اسید
 حداکثر مطلوب:

 5.50حداکثر مجاز: 
 5.50 5.51 

 کلر
 حداکثر مطلوب:

 0حداکثر مجاز:
 0 2 
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 کلریت
 حداکثر مطلوب:

 5.7حداکثر مجاز:
 5.7 3 

  3 881رادیوم 
881 :pCi/l3 

 

881 :pCi/l 0 

 

 5.51 5.51  5.530 اورانیوم

 3553Bq/m  3553Bq/m 255-155  pCi/l رادون

 

 

 

 پارامترهای ثانویه کیفیت آب       2.2

 
رنگ آب  و همانطور که در بخش قبل اشاره شد دسته ای از ترکیبات در استانداردها برای سلامت عمومی مضر نبوده و شامل مواردی مانند تغییر طعم، بو

ین ترکیبات بر ا و یا بروز عوارضی مانند تغییر رنگ دندان و پوست می شوند و در تدوین آنها بایستی شرایط خاص هر منطقه نیز مورد توجه قرار بگیرد.

 در جدول زیر ارائه شده اند 8533سال  WHOمقادیر آنها در استاندارد ایران و مقایسه بین انتخاب شده اند و  8538در سال  EPAاساس استانداردهای 

[3،8،33].  
 

 ترکیبات با مقادیر تغییریافته و بررسی علل مقادیر جدید       2.2

 
هایی مشاهده مشاهده می شود، در برخی موارد مغایرت 8، همانطور که در جدول 8533سال  WHOدر بررسی مقادیر ترکیبات ثانویه در استاندارد ایران و 

 .[3] می شود که در زیر دلایل این تغییرات بر اساس توضیحات سازمان بهداشت جهانی آورده می شود

 

 مقایسه مقادیر ثانویه استانداردها .2 جدول

 )میلیگرم بر لیتر( WHO 2011 ران )میلیگرم بر لیتر(یا 3501 ترکیبات ثانویه

 آلومینیوم
 5.3حداکثر مطلوب:

 5.3-5.8حداکثر مجاز

 5.3حداکثر مطلوب:

 5.3-5.8حداکثر مجاز

 کلراید
 805حداکثر مطلوب: 

 255حداکثر مجاز:

 855حداکثر مطلوب: 

 855-805مجاز:حداکثر 

 TCU 30حداکثر  TCU 30حداکثر  رنگ

 مس
 3حداکثر مطلوب: 

 8حداکثر مجاز

 8حداکثر مطلوب: 

 0حداکثر مجاز: 

 غیر خورنده - خوردگی

 فلوراید
5.0 

3.0 

5.0 

 

3.0 

 آهن
 5.1حداکثر مطلوب: 

 

 5.1حداکثر مطلوب: 

 

 منگنز
 5.3حداکثر مطلوب: 

 5.2حداکثر مجاز

 5.3حداکثر مطلوب: 

 5.8حداکثر مجاز

 بو
درجه  80در  1و  گرادسانتیدرجه  38حداکثر  در 8

 گرادسانتی
- 

PH  :1.0-1.0حداکثر مطلوب:  1.0-1.0حداکثر مطلوب 
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 1-1.0حداکثر مجاز 1.0-3حداکثر مجاز:

 - نقره
 5.550حداکثر مطلوب: 

 5.3حداکثر مجاز: 

 سولفات
 805حداکثر مطلوب: 

 255حداکثر مجاز: 

 805حداکثر مطلوب: 

 055حداکثر مجاز: 

TDS 
 3555حداکثر مطلوب: 

 3055حداکثر مجاز:

 155حداکثر مطلوب: 

 3555حداکثر مجاز:

 1 روی
 1حداکثر مطلوب: 

 

 

م، پتاسیم و مربوطه بستگی دارد و برای سدی بالای کلراید باعث طعم شوری در آب می شود. آستانه مزه برای یون کلراید به کاتیون هایغلظت: کلراید

بیشتر قابل تشخیص است.  ایفزایندهمیلیگرم بر لیتر به طور  805بیشتر از  هایغلظتمیلیگرم بر لیتر می باشد. مزه در  855-155کلسیم کلراید در رنج 

 بالای کلراید خوردگی فلزات را در شبکه توزیع افزایش می دهد.  هایغلظتهمچنین 

: مس موجود در شبکه های توزیع آب ناشی از عمل خورندگی آب درون لوله های مسی در ساختمان ها می باشد و بنابراین غلظت آن متناسب با مس

 هایغلظتمیلیگرم بر لیتر، اجسام شسته شده ممکن است رنگ بگیرند. در  3بالاتر از  هایغلظتزمانی است که آب در تماس با لوله ها می باشد. در 

نقطه نظر سلامتی  میلیگرم بر لیتر برای مس از 8میلی گرم بر لیتر، مس باعث بوجود آمدن رنگ و طعم تلخ ناخوشایندی در آب می شود. غلظت  0بالاتر از 

 مناسب می باشد. 

. ا را به کمترین میزان ممکن برساندآب ورودی به سیستم توزیع باید در حدی باشد که خوردگی لوله ه PH)در استاندارد ایران وجود ندارد(:   خوردگی

. عدم کنترل خوردگی باعث آلودگی آب شرب و تاثیرات سوء بر روی کندمیهمچنین مدیریت خاصیت بازی و کلسیم به کنترل خوردگی آّب کمک 

 ظاهر آب می شود.  طعم و

اخوشایند می شود. وجود منگنز در آب شرب باعث تجمع رسوبات در میلیگرم بر لیتر، در منابع آب باعث ایجاد طعم ن 5.3بیشتر از  هایغلظت: در منگنز

میلیگرم بر لیتر، منگنز باعث  5.8میلیگرم بر لیتر قابل قبول می باشد. در غلظت  5.3کمتر از  هایغلظتسیستم توزیع می گردد. از نظر مصرف کنندگان، 

که بر اساس ضوابط بهداشتی می باشد  میلیگرم بر لیتر 5.2پوسته می شوند. مقدار ایجاد پوشش بر روی لوله ها می شود که بصورت رسوبات سیاه پوسته 

 بالا در آب شرب باعث عوارض عصبی در انسان می شود.  هایغلظتمیلیگرم بر لیتر می باشد.  5.3بیش از حد آستانه قابل قبول 

 غیر قابل قبول و ناخوشایند است.  : آب باید بدون بو و مزه ای باشد که برای اکثر مصرف کنندگانبو و مزه

PH توجه دقیق به کنترل :PH  در تمامی مراحل تصفیه آب برای اطمینان از شفافیت و ضد عفونی بودن آن الزامی می باشد. برای ضد عفونی کردن موثر

بر اساس ترکیب آب و  PHه می باشد. مقدار مطلوب یا کمتر اغلب خورند 7برابر با  PHباشد. با این حال،  1بایستی ترجیحا کمتر از  PHبا کلر، مقدار 

 می باشد. 1.0تا  1.0طبیعت مواد سازنده استفاده شده در سیستم توزیع متفاوت می باشد، اما معمولا در رنج 

اط با بیماری آرگیریا خطری را میکروگرم بر لیتر( در ارتب 0: مقادیر پایین نقره در آب شرب )معمولا کمتر از   )در استاندارد ایران وجود ندارد(:نقره 

 میلیگرم بر لیتر( در برخی مورد بدون خطر برای سلامتی گزارش شده است.  5.3. مقادیر بالاتر )تا کندمیمتوجه سلامت انسان ن

م بر لیتر( میلیگر 3555-3855حضور سولفات در آب آشامیدنی می تواند باعث ایجاد طعم قابل تشخیص و در مقادیر بسیار بالا ) سولفات: 

میلیگرم بر لیتر برای 3555میلیگرم بر لیتر برای سولفات سدیم تا  805باعث اثرات ملین در مصرف کنندگان بشود. حد آستانه برای طعم از 

 میلیگرم بر لیتر به خاطر تاثیرات گوارشی بایستی کنترل شود.  055سولفات کلسیم متغیر است. در مقادیر بالاتر از 

TDSآبی با حد : ( مجموع جامدات محلولTDS کمتر از )میلیگرم بر لیتر مجموعا مناسب می باشد. آب شرب با مقدار  155TDS  3555بیشتر از 

به دلیل رسوب )جرم گرفتگی( در لوله های آب، گرم کننده ها، TDSیی از وشایند می شود. وجود مقادیر بالامیلیگرم بر لیتر به طور فزاینده های، ناخ

 سایل خانگی برای مصرف کنندگان نیز نامطلوب می باشد.بویلرها و و
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 نتیجه گیری و پیشنهادات .4

 

اولا مشخص شد که استاندارد ایران فاقد مقادیر راهنما برای برخی ترکیبات بوده و  از مقایسه استانداردهای کیفی آب در ایران و استانداردهای بین المللی

ر، مواردی که وثانیا مقادیر برخی از ترکیبات در استانداردهای جدید بین المللی تغییر یافته است. پیشنهاد می شود در تدوین استانداردهای جدید در کش

حاوی مقادیری  3501تحت عنوان اصلاحیه استاندارد  a-3501استاندارد د و موارد مغایرت دار اصلاح گردند. در استانداردهای قبلی ذکر نشده اضافه گردن

( می باشند که قطعا توصیه شده توسط هیچ کدام از سازمان های تدوین استاندارد بین سختی کل بدون محدودیت( و یا )TDS=2000 mg/lمانند )

ک وجود اگر نشان گرهای کیفی به تفکیامطلوب شدن کیفیت آب شرب می شود. ، باعث ناضطرارطراری و چه غیر ضالمللی نبوده و در هر شرایطی، چه ا

یا ن یهمچنین در تدو موثرتر می باشند. و رخ داد آنها در منابع آب ذکر شوند پایش و تدوین برنامه های محافظتی برای جلوگیری از رخ داد آنها

حافظت مهم به استاندارد فعلی اضافه شده تا )و سایر گونه های مقاوم در برابر کلر زنی( ی شود نوع انترکوکی استانداردهای میکروبی پیشنهاد م

مشخص شد که اکثر مقادیر با یکدیگر متفاوت بوده و  EPAدر مقایسه استاندارد ایران با استاندارد  از منابع صورت گیرد. تریمطمئنمیکروبیولوژیکی 

این مقادیر بالاتر می باشند که دلیل این مساله آن است که استانداردهای آمریکا در مقایسه با سایر استانداردها کاربرد  بعضاریکا در مورد استاندارد آم

ز تقسیم ا همچنین پیشنهاد می شود با الگوگیری تدوین شده اند.و مطالعات ارزیابی ریسک اجرایی بیشتری داشته و بر اساس داده های آزمایشگاهی 

های تهدید کننده سلامت  هدر کشور ما نیز آلایند EPAآلاینده ها به دو دسته اولیه و ثانویه )بر حسب نوع تاثیراتشان بر روی سلامت( از روی استاندارد 

یت مطلوب شرب با کیف مورد دیگری که در تامین آبعمومی توسط موسسه استاندارد و سایر ترکیبات بر عهده شرکت های آب منطقه ای وضع شوند. 

وزیع آب می تپیشنهاد می شود، اقدام به تدوین برنامه های محافظتی از حوضه آبریز تامین کننده آب، مراحل تصفیه در تصفیه خانه ها و شبکه انتقال و 

اشت توصیه می شود تا بتوان حتی ( در تمامی این مراحل از سوی نهادهای مسئول مانند وزارت بهدMonitoringباشد. همچنین نظارت و پایش دائم )

 الامکان از آلوده شدن آب شرب قبل از وقوع آن پیشگیری نمود.

هایی نوظهوری مانند مواد دارویی، آرایشی، استروئید ها،سرفکتانت ها که در فاضلاب های خانگی و صنعتی یافت  ندهیآلا زیرهمانطور که ذکر شد       

داول فاضلاب امان حذف کامل آنها را ندارند از طریق چرخه آب به منابع آبی بازگشته و امکان آلوده شدن آنها را مت هایخانهتصفیهمی شوند، و اکثر 

بررسی و  موردافزایش می دهند. پیشنهاد می شود این دسته از آلاینده ه نیز در استانداردهای جدید ذکر شده و  همچنین در منابع آبی و تصفیه خانه ها 

 رند تا از اثرات سوء آنها بر روی سلامت عمومی جلوگیری شود.  نظارت قرار بگی
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