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 خلاصه

 هدف اين توسط آب است. شوندهمنتقل هايبیماريجلوگیري از بروز  كنترل كیفیت واست،  توجهقابلآب آشامیدني  تأمینمديريت  آنچه در

و عملكرد سال گذشته  4طي  يي شهرستان طبسبررسي كیفیت میكروبي آب آشامیدني مناطق روستا تحلیلي است – توصیفيكه از نوع  مطالعه

شهرستان  میكروبي آب روستاهاي هايآزمون. بدين منظور اطلاعات مربوط به نتايج باشدميدر اين زمینه  )آبفار( شركت آب و فاضلاب روستايي

قرار  موردسنجشر آزاد باقیمانده و كیفیت آب روستاها بر اساس دو معیار كلیفرم مدفوعي و كل شدهآوريجمع 1941-44 هايسالطبس طي 

 كشوري شاخص حد طبس در شهرستان روستايي مناطق كل آشامیدنيآب  مطلوبیت میكروبيمجموع در  داد نشان تحقیق اين نتايجگرفتند. 

ه از سیستم با استفاد روستايي فاضلاب و آب ، آب آشامیدني در روستاهاي تحت پوشش شركتموردبررسيكه در طول دوره  طوريبه باشدمي

مرتبط با مباحث آلودگي میكروبي آب  استانداردهايمديريت فعلي سازمان آبرساني كاملاً سالم و بهداشتي بوده و توانسته است حد ايده آلي از 

 تتفاو هاآنآب شرب  میكروبي كیفیت وضعیت وشرايط نامناسبي حاكم است پوشش  تحت آشامیدني را رعايت كند ولي براي روستاهاي غیر

 دارد. با روستاهاي تحت پوشش ايملاحظهقابل

 

 ، کلیفرم مدفوعی، کلر آزاد باقیماندهآب آشامیدنی، کیفیت میکروبیکلمات کلیدي: 
 

 

 مقدمه .1

 
د ( سالانه حدوWHOبهداشتي بستگي دارد. طبق آمار سازمان جهاني بهداشت )ان بیش از هر چیزي به آب سالم و آب مايه حیات است و سلامت انس

سال در اثر آب ناسالم و بهداشت ناكافي  2میلیون كودک زير  6/1حدود  5002میلیارد نفر به منابع آب آشامیدني سالم دسترسي ندارند و در سال  1/1

د حاوي غلظت بوده و داراي خطر عفوني باشد. همچنین نباي زابیماريآب آشامیدني سالم نبايد  ،WHO. طبق تعريف ]1[ انددادهجان خود را از دست 

باشد  پذيرشقابل كنندهمصرفهم بايد براي  شناختيزيباييمواد شیمیايي خطرناک براي سلامتي باشد و علاوه بر دسترس بودن از نظر  قبولغیرقابل

 توانندمي راحتيبهو غیره  هاانگل، هاويروس، هاباكتري انواع مختلفي از و باشندمي هامیكروارگانیسمآبي مكان مناسبي براي رشد  هايمحیط. ]9و5[

 هستند هاييآن اول درجه در آب آشامیدني با مرتبط عفوني خطرات .]4[ را نمايند و حاد ايروده هايبیماريآبرساني شده و ايجاد  هايشبكهوارد 

ين رو، ا هزينه و وقتگیر است. ازبسیار پر زابیماريشناخت تمام عوامل  يتجزيه و تحلیل آب برا .شوندمي مدفوعي ايجاد آلودگي توسط كه

. اگرچه كل ]2و9[ ي مدفوعي بیشترين كاربرد را در تعیین كیفیت میكروبي آب آشامیدني دارندهاكلیفرمو  هاكلیفرمشاخص مانند كل  هايارگانیسم

در بقا در محیط يا در سیستم توزيع  هاآنا توانايي است، ام قرارگرفتهكیفیت آب آشامیدني مورد استفاده اساس ارزيابي  عنوانبهوسیعي  طوربه هاكلیفرم

 عنوانبهمدفوعي  تعداد باكتري كلیفرم. بنابراين از ]6[ كندميآلودگي مدفوعي معرفي  اعتمادغیرقابليک شاخص  عنوانبهرا  هاآنآب آشامیدني، 

نیز شاخصي براي كیفیت عمومي آب در داخل  (HPCتروف ). شمارش باكتري هتروشودميآب استفاده  هاينمونهشاخص كیفیت میكروبیولوژي در 

كه  كنندميباكتريولوژيک آب پیشنهاد  ني و استاندارد ايران براي كیفیت. هر دو رهنمود سازمان بهداشت جها]7[ شودميسیستم توزيع در نظر گرفته 

 .]4و8[ نمونه مشاهده گردد لیترمیلي 100كلیفرم مدفوعي نبايد در هر 
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مهم است. در هر اجتماعي بايد آب  ايمسئلهدر نواحي روستايي  خصوصبهي از كشورهاي دنیا دسترسي به منابع آب آشامیدني سالم در بسیار

پراكندگي روستاها، فرسوده قبیل  روستايي به دلیل مشكلات متنوعي از هايمحیط قرار گیرد. در كنندگانمصرفبا كیفیت مطلوب و مناسب در اختیار 

 روستا،ومي پايین بودن سطح بهداشت عم محیط و ، پراكندگي فضولات حیواني درهاآن عدم مراقبت صحیح از توزيع آب و هايشبكه و یساتتأسبودن 

خانوار،  50درصد از روستاهاي با جمعیت بیش از  24 بالغ بر 1982در سال  .شودميكیفیت آب امري ضروري محسوب  پايش مستمر توزيع و و تأمین

، تحت پوشش خدمات آب و فاضلاب قرار انددادهرا در خود جاي  خانوار كشور 50 بیش از با جمعیتجمعیت ساكن در روستاهاي  درصد از 4/49كه 

 .]10[ بوده اند برخوردارفاضلاب  خدمات آب و از جمعیت روستايي كل كشور از درصد 64 اين سال، در به عبارت ديگر .داشته اند

ترين شهرستان ايران است. مسافت بین روستاهاي شمالي و جنوبي آن به هزار كیلومترمربع، بزرگ 26زديک به شهرستان طبس با مساحتي ن

خانوار گزارش شده، كه از اين تعداد  14748نفر در قالب  64628( 1940رسد. جمعیت شهرستان طبس )براساس سرشماري سال كیلومتر مي 400بیش از 

 180اين شهرستان )ي داراي سكنه هااز كل روستا .در روستاها سكونت داشته انددرصد(  1/98نفر ) 56294 و در شهرهادرصد(  4/61نفر ) 49114

 و بقیه روستاها شودمي تأمیناز منابع چاه نیمه عمیق، قنات و چشمه  هاآنبوده و آب شرب آبفار روستا( تحت پوشش  196) درصد 76حدود  ،روستا(

صورت رايگان از طريق خانه هاي بهداشت صورت گرفته و يا كلر مادر به  هاآنداشت شهرستان قرار دارند و كلرزني تحت پوشش مركز به ،روستا( 44)

. در بعضي روستاها نیز توسط تانكرهاي آبرساني سیار شركت آبفار، آب گندزدايي شده در در اختیار شوراها و هیئت امناي آب روستاها قرار مي گیرد

 هاي تحت پوشش آبفار سكونت دارند.درصد جمعیت در روستا 40از كل جمعیت روستاهاي شهرستان طبس، حدود  ار مي گیرد.اختیار مردم روستا قر

وسعت . توسط آب است شوندهمنتقل هايبیماريجلوگیري از بروز  كنترل كیفیت و است، توجهقابلآب آشامیدني  تأمینمديريت  آنچه در

منظور بررسي  به همین. كندميه با دشواري مواج را كار پايش مسمتر كیفیت آب روستاهاي اين شهرستان ،اهازياد شهرستان طبس و پراكندگي روست

آشامیدني مناطق روستايي شهرستان طبس مي تواند وضع كیفي آب شرب اين مناطق ونیز عملكرد شركت آب و فاضلاب  كیفیت میكروبي آب

 .بخشي ديگر تحت پوشش آبفار نمي باشند تحت پوشش و روستاها ازشي چرا كه بخ ؛وستايي در اين زمینه را نشان دهدر
 

 

 هاروشمواد و  .2
 

-44 هايسالهاي شهرستان طبس در طول تحلیلي است روند مطلوبیت شاخص هاي كنترل كیفي آب شرب روستا –در اين مطالعه كه از نوع توصیفي 

شاخص آلودگي )كلیفرم و كلیفرم ، (HPC)اد باقیمانده، شمارش بشقابي هتروتروفیک كلر آز عامل كدورت، 2ازمیان قرار گرفت.  موردبررسي 1941

معیارهاي قضاوت توصیه  عنوانبه ،كیفیت آب آشامیدني سازمان جهاني بهداشت كه درآخرين رهنمود( ORPگرماپاي( و پتانسیل اكسیداسیون واحیا )

معیار  عنوانبهارش باكتري شاخص كلیفرم مدفوعي )گرماپاي( كلرآزاد باقیمانده و شم عامل 5توان آزمايشگاهي،  برحسب امكانات و، ]11[ شده است

معیار قضاوت  عنوانو به شدهآوريجمع 1941-44 هايسالاطلاعات مربوط به پارامترهاي فوق در طول  كیفیت آب شرب به كار گرفته شدند.

و انجام آزمايشات  ]15[ حقیقات صنعتي ايرانت موسسه استاندارد و 4508ندارد شماره نمونه برداري میكروبي بر اساس استاقرار گرفتند.  موردبررسي

. آزمون سنجش كلر باقیمانده با بهره گیري از كیت هاي ]19[ بر اساس كتاب روش هاي استاندارد آزمايش هاي آب و فاضلاب انجام گرفتمیكروبي 

، تعداد جام شد. با توجه به استاندارد هاو در محل برداشت نمونه ان( DPDیل دي آمین )فن-پي-آزمايشگاهي كلرسنج پرتابل و بر اساس روش دي اتیل

كلر باقیمانده موجود در آب آشامیدني در  و همچنین میزان استاندارد ] 4و8[ كلیفرم مدفوعي در آب شرب شبكه توزيع بايد در هر شرايطي صفر باشد

 .باشدميبا استاندارد  موردبررسي. در اين مطالعه منظور از مطلوبیت، مطابقت معیار ]14[ باشدميمیلي گرم بر لیتر  5/0-8/0محدوده 

 

 

 و بحثنتایج  .9
 

غیر تحت پوشش و كل  آب شرب روستاهاي تحت پوشش، هاينمونهدرصد مطلوبیت میكروبي )عدم آلودگي از نظر كلفیرم مدفوعي(  1 شكلدر 

  ايه شده است.ار 1941-44 هايسالروستاهاي شهرستان طبس طي 
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 آب شرب روستاهاي شهرستان طبس هاينمونهدرصد مطلوبیت میکروبی  - 1 شکل

 

 2000 از كمتر جمعیت با جوامع براي آشامیدني آب در گرماپاي باكتري كلیفرم فقدان شاخص بهداشت، جهاني سازمان رهنمودبر اساس 

بايد فاقد باكتري ذكر شده باشند. بر اساس استاندارد آب آشامیدني ايران، تعداد باكتري درصد نمونه ها  40يعني اينكه  ،]10[باشدميدرصد  40 نفر،

 نقطه از ايران روستاهاي آشامیدني آب میكروبي كیفیت شاخص 1982 سال در هاي كلیفرم مدفوعي آب آشامیدني در شبكه توزيع بايد صفر باشد.

آب شرب روستاهاي غیر تحت پوشش )با میانگین  . نتايج اين مطالعه نشان داد]12[شد برآورددرصد  07/49 اشرشیاكلي شاخص باكتري فقدان نظر

درصد(  برخوردار است ولي در  48حدود شاخص با میانگین سبت به روستاهاي تحت پوشش آبفار )( از كیفیت پايین تري ندرصد 82حدود شاخص 

  WHOشهرستان طبس روند رو به رشدي داشته و بالاتر از مقدار استاندارد درصد مطلوبیت میكروبي كل روستاهاي  ،1941-44مجموع طي سالهاي 

ده از منابع و بود. با توجه به بازديد و بررسي هاي به عمل آم( 07/49توسط قنادي و محبي ) 1982سال نگین كشوري اعلام شده در درصد( و میا 40)

ر روستاهاي غیر تحت پوشش آبفار به علت فرسودگي و يا عدم شست و شوي در مناطق روستايي شهرستان طبس مشخص شد، د توزيع آب هايشبكه

توزيع و منابع آب، عدم رعايت حريم بهداشتي منابع آب، عدم كلرزني و يا كلرزني اصولي و منظم، آلودگي كلیفرمي بیشتري مشاهده  هايشبكهمرتب 

 مي گردد.

 نتايج از آب سالم از نقطه نظر معیار میكروبي كلیفرم مدفوعي ارايه شده است.طبس  هره مندي جمعیت روستاهاي شهرستانمیزان ب 5 شكلدر 

جمعیت درصد از  4/74روستاهاي تحت پوشش و جمعیت درصد از  1/48متوسط حدود  طوربه 1941-44 هايسالطي  داد كه نشان تحقیق اين

ستان طبس از آب آشامیدني سالم از نظر كلیفرم مدفوعي بهره مند درصد از جمعیت كل روستاهاي شهر 7/42روستاهاي غیر تحت پوشش و در مجموع 

 بودند. 

درصد جمعیت  100نشان دادند كه  1986روستاهاي كاشان در سال  حیدري و همكاران در مطالعه اي بر روي كیفیت میكروبي آب شرب

 49كلي  طوربهدرصد جمعیت روستاهاي غیر تحت پوشش از آب سالم از نظر كلیفرم گرماپاي بهره مند بودند و  71/47روستاهاي تحت پوشش و تنها 

 . ]16[درصد جمعیت كل روستاها از آب سالم از نظر كلیفرم گرماپاي برخوردار بودند
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 مدفوعیجمعیت روستایی بهره مند از آب سالم از نظر کلیفرم  درصد - 2 شکل

 

نمايش داده شده است. در استاندارد آب آشامیدني  9 شكلآب شرب روستاهاي شهرستان طبس در  هاينمونهطلوبیت كلرسنجي درصد م

و  PHمیلي گرم بر لیتر با توجه به  8/0تا  5/0نیم ساعت زمان تماس در شرايط عادي مقدار مطلوب كلر آزاد باقیمانده در هر نقطه از شبكه بعد از  ،ايران

  .باشدميو بلاياي طبیعي يک میلي گرم بر لیتر  ايروده هايبیماريدر شرايط اضطراري و همه گیري 

 

 
 آب شرب روستاهاي شهرستان طبس هاينمونه کلرسنجیدرصد مطلوبیت  - 3 شکل
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در ي كه متوسط مطلوبیت كلرسنجي طوربه كندميرا تايید  1 شكلداده شده در  میكروبي نشان هايآزمونیز نتايج نمودار كلرسنجي ن

دارد. دلیل اين مساله مربوط به وجود غیر تحت پوشش با روستاهاي  ايملاحظهقابل فاوتدرصد بوده و ت 9/48روستاهاي تحت پوشش آبفار حدود 

-44 هايسالطي  .باشدميجهت گندزدايي، كلرسنجي و نظارت مستمر شركت آبفار در روستاهاي تحت پوشش  كلرزني، كلرزني مرتب تأسیسات

( و براي روستاهاي  غیر تحت 45/41درصد،  نزديک به میانگین كشوري ) 4/84ت كلرسنجي براي كل روستاها با متوسط حدود یدرصد مطلوب 1941

درصد كلر  ،در حالي كه در مطالعه ي نوروزي و همكاران. ]12[ن تر از میانگین كشوري به دست آمد، پايیدرصد 65ش آبفار با میانگین حدود پوش

با توجه به اهمیت  .]17[( فاصله زيادي تا میانگین كشوري دارد8/51( و هم غیر تحت پوشش )1/54باقیمانده مطلوب هم در روستاهاي تحت پوشش )

 وبیت كلرسنجي بهبود يابد.نقش كلرزني در گندزدايي آب، ضروري است مطل

میكروبي تهیه شده از  هاينمونه.درصد مطلوبیت شوندميتصادفي در طول سال نمونه برداري  طوربهروستاهاي شهرستان طبس  شرب منابع آب

 . شودميمشاهده  1منابع آب روستاهاي شهرستان طبس در جدول 

 

 شهرستان طبس ییشده از منابع آب روستا یهته یکروبیم هاينمونه یتتعداد )و درصد( مطلوب  - 1جدول 

 تعداد كل نمونه ها  نامطلوب )%( مطلوب )%(  سال 

 89 (2/14) 15 (2/82) 71 41سال 

 105 (7/16) 17 (9/89) 82 45سال 

 62 (4/12) 10 (6/84) 22 49سال 

 48 (4/18) 18 (6/81) 80 44سال 

 948 (4/16) 27 (6/89) 541 جمع كل 

 
 6/89میانگین حدود  طوربهكلیه منابع آب روستاهاي شهرستان طبس  شاخص فقدان كلیفرم مدفوعي در ،سال گذشته 4شان داد در طول نتايج ن

و همكاران بر روي كیفیت   Bilqisهمچنین در تحقیقي كه .]17[ است 84/78در حالي كه در مطالعه نوروزي و همكاران اين شاخص  درصد بود.

 میزان اگر مدفوعي، يهاكلیفرم در كه است ذكر به لازم .]18[ باشدميدرصد  61اي بنگلادش انجام دادند اين شاخص حدود میكروبي آب روستاه

 بهداشتي نظر و از بوده حذف قابل آلودگي اين توزيع، شبكه به ورود از قبل ساده كلرزني يک با باشدن آب زياد نمونه در مدفوعي يهاكلیفرم

  .كندمين ايجاد منطقه نساكنا براي را مشكلي

از مهم ترين اين عوامل مي توان به عدم وجود درپوش چاه ها كه سبب  ورود  گي منابع آب روستايي دخالت دارند؛دلايل زيادي  در آلود

منابع، نزديكي منبع ، استفاده از كودهاي حیواني براي باروري خاک اطراف برخي شوندميمستقیم فضولات حیوانات اهلي و وحشي و پرندگان به آب 

در  ترسبا توجه به محدود بودن منابع آب شرب و قابل دس جمع آوري فضولات انساني و حیواني به منابع آب و بهسازي نامناسب منبع اشاره كرد.

 توصیه مي گردد. باشندميدر مواردي كه در معرض آلودگي  خصوصبهكشور، پايش و كنترل كیفیت مستمر منابع آب 
 

 

 ه گیرینتیج .4

 
 در میكروبي كیفیت وضعیت و است كشوري شاخص حد طبس در شهرستان روستايي مناطق آشامیدنيآب  مطلوبیت میكروبي كلي طوربه

، موردبررسيكه در طول دوره  طوريبهدارند؛  ايملاحظهقابل تفاوت روستايي فاضلاب و آب پوشش شركت تحت غیر و پوشش تحت روستاهاي

ستاهاي تحت پوشش با استفاده از سیستم مديريت فعلي سازمان آبرساني كاملاً سالم و بهداشتي بوده و توانسته است حد ايده آلي از آب آشامیدني در رو

علت اصلي آن مي تواند بهسازي مناسب شبكه هاي توزيع آب،  كند كهمرتبط با مباحث آلودگي میكروبي آب آشامیدني را رعايت  استانداردهاي

 قراردادن پوشش تحت آب، میكروبي كیفیت شاخص ارتقاء و آلودگي تقلیل منظور لذا مي توان نتیجه گرفت به .مناسب باشدكنترل وكلرزني 

 همچنین با توجه به مشاهده اندک آلودگي  میكروبي در .باشد مفید مي تواند  نیز آبفار شركت توسط خدمات ارائه و پوشش غیرتحت روستاهاي

نظر قرار دادن موارد زير به ارتقاء ي بیشتر كیفیت آب در روستاهاي فوق كمک نمود: ارتقاء سامانه هاي گندزدايي با مد شودميموارد خاص پیشنهاد 

دورترين نقاط  درباقیمانده آزاد  خطوط انتقال، استمرار مطلوبیت كلر سازي شبكه توزيع و روستاها، نظارت ويژه بر گندزدايي آب روستاها، اصلاح وباز
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شده، انجام آزمايشات میكروبي مكرر با برنامه ريزي دقیق جهت رفع عوامل آلودگي احتمالي،  يبندزمانشوي مخازن و شبكه مطابق برنامه شبكه، شست

 .هاي آلودگي آب ،رعايت حريم بهداشتي چاه ومخازن ذخیره آبجهت آشنايي با مواد گندزدا و راهآموزش همگاني روستايیان 
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