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چكيده
ــالم يکي از اهداف مهم در جوامع بشري است و دستيابي به توسعه و پيشرفت در سايه سلامت افراد جامعه  ــاميدني س زمينه و هدف: تامين آب آش

امکان پذير است، واضح است که سلامتي افراد در گرو تامين آب شرب مطلوب است. اين بررسي با هدف ارايه تصويري روشن از کيفيت ميکربي 

آب شرب ۱۱۶ روستاي تحت پوشش آب و فاضلاب روستايي شهرستان سقز در سال ۱۳۸۶ انجام شده است. 

منابع آب شرب روستاهاي سقز از چاه هاي نيمه عميق و چشمه تامين ميشود و چون در تعدادي از روستاها از هر دو منبع استفاده  روش بررسي:

ــد و بر روي نمونه ها آزمون آماري رگرسيون خطي نيز  ــت ش ــد، در کل ۳۵۹ نمونه براي آزمايش ميکربي به فاصله زماني ماهي يک بار برداش ميش

انجام شد.

ــتره  ۰/۲-۱  ميلي گرم بر ليتر است. ميزان  ــتان سقز در گس ــتايي شهرس ــرب ۸۸/ ۳۳ درصد جمعيت روس : ميزان کلر باقي مانده در آب ش يافتهها

کدورت آب شرب ۹۸/۳ درصد جمعيت روستايي شهرستان سقز کمتر از حداکثر مجاز استاندارد آب آشاميدني ايران ( ۵ واحد NTU )  قرار دارد. 
همچنين آب شرب ۸۸ درصد از ساکنان روستاهاي شهرستان سقز فاقد آلودگي کليفرم گرماپاي بوده است.

نتيجه گيري: بر اساس رهنمود سازمان جهاني بهداشت در سال ۲۰۰۶ براي ارزيابي سلامت ميکربي آب، ميانگين شاخص مطلوبيت فقدان باکتري 

کليفرم گرماپاي در روستاهاي شهرستان سقز ۸۸ درصد بوده که در محدوده خوب قرار دارد. 

روستايي، کليفرم گرماپاي، کلرباقي مانده، کدورت واژگان کليدي: آب شرب

۱- دکتراي بهداشت محيط استاديار گروه مهندسي بهداشت محيط، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي تهران

۲-  دانشجوي کارشناسي ارشد مهندسي بهداشت محيط، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي تهران

۳-  دانشجوي کارشناسي ارشد مهندسي بهداشت محيط، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي تهران

۴- کارشناس بهداشت محيط، مسئول کنترل کيفيت آب و فاضلاب روستايي شهرستان سقز
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مجله سلامت و محيط, فصلنامه ي علمي پژوهشي
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۱۳۳

مقدمه 

ــالم و بهداشتي  ــان بيش از هر چيز به آب س ــلامتي انس س

ــان در گرو وجود آب سالم  ــا حيات انس ــتگي دارد و اساس بس

ــالم مبارزه اي عظيم و مقدس  بوده و تلاش در راه تامين آب س

ــکلات بهداشتي کشورهاي رو به توسعه  است. بسياري از مش

ــت (۱).  ــالم اس ــاميدني س به طور عمده به علت نبود آب آش

تامين آب آشاميدني سالم يکي از اهداف مهم در جوامع بشري 

ــرفت در سايه سلامت افراد  ــت و دستيابي به توسعه و پيش اس

جامعه امکان پذير است، واضح است که سلامتي افراد در گرو 

ــرب مطلوب است (۲). رشد روز افزون جمعيت  تامين آب ش

ــاورزي،  ــرب، کش در جهان مصارف گوناگون آب را اعم از ش

ــت. اين امر  ــت، مصارف تفريحي و غيره افزايش داده اس صنع

ــش داده بلکه تغيير کيفي آن را  ــه تنها کميت منابع آب را کاه ن

با توسعه شهرنشيني، صنعت و کشاورزي به دنبال داشته باشد. 

ــياري از  ــت که امروزه بس ــئله به گونهاي پيش رفته اس اين مس

کشورها را با کمبود آب و يا آلوده شدن منابع آبي مواجه ساخته 

ــده اي را براي آيندگان  ــت، به طوري که اوضاع نگران کنن اس

ــاميدني از  ــازد. در اين بين آلودگي منابع آب آش متصور ميس

ــوردار بوده و لزوم  ــتي از اهميت خاص برخ ــه نظر بهداش نقط

ــناخت و مطالعه کيفيت  ــه جدي را ميطلبد. از اين رو ش توج

ــه رهنمودهاي لازم در اين خصوص به منظور حفظ  آب و اراي

ــت عمومي از اهميت ويژه اي بايد برخوردار باشد (۳ و  بهداش

ــطحي که به مصرف  ۴). اهميت کنترل آب هاي زير زميني و س

ــرب مي رسند بر هيچ کس پوشيده نيست. از پارامترهايي که  ش

در بهداشت و سلامت آب مصرفي و  همچنين رضايت مشتري 

اهميت بالايي دارند، پارامترهاي احساسي (ارگانولپتيک) است، 

ــي به لحاظ عدم  ــيميايي و بيولوژيک ــا در اين ميان عوامل ش ام

ــي برخوردار  ــز از اهميت بالاي ــواس ظاهري ني قضاوت با ح

ــرايط بهداشتي باعث  ــتند، بنابراين لزوم ضرورت تامين ش هس

ــر زمان اهميت يابد. عامل  ــود که کنترل کيفيت آب در ه ميش

ــت محدود  ــت آن کمتر از عوامل نام برده نيس ــي که اهمي مهم

بودن منابع آب شيرين و لزوم حفظ منابع موجود و برنامه ريزي 

ــت در جهت استفاده بهينه از اين منابع است (۵). در سال  درس

ــا جمعيت بيش از  ــتاهاي ب ــغ بر ۵۴ درصد از روس ۱۳۸۵، بال

ــتاهاي  ــاکن در روس ۲۰ خانوار که ۹۳/۴ درصد از جمعيت س

ــود جاي داده اند  ــور در خ ــا جمعيت بيش از ۲۰ خانوار کش ب

ــتهاند (۶). به  ــش خدمات آب و فاضلاب قرار داش تحت پوش

ــتايي  ــال، ۶۴ درصد از جمعيت روس ــارت ديگر در اين س عب

ــوردار بوده اند. بر پايه  ــور از خدمات آب و فاضلاب برخ کش

Asian Development ــيا ــترک بانک توسعه آس گزارش مش

United ــعه ملل متحد Bank (ADB)، دفتر برنامه ريزي توس

 ،  National Development Programme (UNDP)

ــيه ملل متحد  ــيا و اقيانوس ــادي، اجتماعي آس ــيون اقتص کميس

United Nations Economic and Social Commision

for و سازمان جهاني  Asia and the Pacific  (UNSCAP)

ــت، جمعيت روستايي ايران در سالهاي ۱۹۹۰ و ۲۰۰۲ بهداش

ــت و در هر  ــب ۲۴/۹۴۹ و ۲۳/۱۴۴ ميليون نفر بوده اس به ترتي

دو مقطع زماني ياد شده، ۸۳ درصد آنها از آب سالم برخوردار 

بوده اند. بر مبناي اين گزارش در سال ۲۰۱۵ جمعيت روستايي 

ايران به ۲۱/۲۴۵ ميليون نفر کاهش خواهد يافت (۷). 

ــنندج (مرکز استان  ــهر س ــقز در شمال غربي ش ــتان س شهرس

ــده است که  ــتان) به فاصله ۱۵۶ کيلومتري از آن واقع ش كردس

ارتفاع آن از سطح دريا ۱۴۷۶ متر مي باشد و داراي جمعيتي بالغ 

ــتايي  بر۲۰۵۲۸۰ نفر بوده که حدود ۷۲۴۴۲ نفر در مناطق روس

ــقز در کل داراي ۲۷۶ روستا، ۳ ــتان س ــتند. شهرس ساکن هس

ــتان است که تقريبا ۳۵/۲۹ درصد از جمعيت  بخش و ۱۱ دهس

شهرستان در مناطق روستايي ساکن هستند که حدود ۷۹ درصد 

ــتاهاي بالاي ۲۰ خانوار و ۲۱ درصد در روستاهاي زير  در روس

ــتاهاي شهرستان سقز ۴۲/۲ ــند. از کل روس ۲۰ خانوار ميباش

ــش آب و فاضلاب روستايي  ــتا) تحت پوش درصد (۱۱۶ روس

است و  منابع آب شرب روستاهاي مذکور از چشمه و چاه هاي 

ــود (۸). با توجه به نقش کيفيت آب در  نيمه عميق تامين ميش

سلامتي ساکنين و لزوم اندازه گيري دايمي پارامترهاي مختلف 

آن، اين تحقيق به منظور تعيين کيفيت ميکربي آب شرب مناطق 

روستايي شهرستان سقز در سال ۱۳۸۶ انجام شده است.
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۱۳۴

مواد و روش ها

به منظور تعيين کيفيت ميکربي آب آشاميدني در روستاها، 

ــقابي  ــمارش بش از ميان پنج عامل کدورت، کلر باقي مانده، ش

هتروتروفيک HeterotrophicPlateCount (HPC)، شاخص 

ــيل اکسيداسيون و  آلودگي مدفوعي (اکليفرم گرماپاي) و پتانس

Oxidation که در  Reduction Potential (ORP) ــاي احي

ــاميدني سازمان جهاني بهداشت  آخرين رهنمود کيفيت آب آش

ــده است (۹)، بر حسب  به عنوان معيارهاي قضاوت توصيه ش

امکانات و توان آزمايشگاهي شرکت آب و فاضلاب روستايي 

ــايي و شمارش  ــه عامل، کلر آزاد باقي مانده و شناس ــقز س س

ــاخص اشريشياکلي گرماپاي و تعيين مقدار کدورت  باکتري ش

ــده اند. اين بررسي با هدف ارايه  آب به عنوان معيار برگزيده ش

تصويري روشن از سيماي کنترل کيفيت آب شرب روستاهاي 

شهرستان سقز در سال ۱۳۸۶ انجام شده است. منابع آب شرب 

روستاهاي شهرستان سقز از چاههاي نيمه عميق و چشمه تامين 

ــتاها از هر دو منبع مذکور  ــود و چون در تعدادي از روس ميش

استفاده ميشد و همچنين در تعدادي از روستاها به علت وجود 

ــدد در منابع ذخيره آب (منابع قديمي و جديد)، در کل ۳۵۹ تع

ــورت گرفت. کليه  ــي هر ماه يک بار ص ــه به فاصله زمان نمون

ــاس روش هاي ذکر  ــات بر اس مراحل نمونه برداري و آزمايش

ــت و يک کتاب روشهاي استاندارد سال  ــده در چاپ بيس ش

ــت (۱۰)  ــاي آب و فاضلاب انجام گرفته اس ۲۰۰۵ آزمايشه

۱۱/ ۵ مورد  SPSSــتفاده از نرم افزار ــت داده ها با اس و در نهاي

ــنجش کلر باقي مانده با  تجزيه و تحليل قرار گرفت. آزمون س

بهره گيري از کيت هاي آزمايشگاهي انجام شد. آزمون ميکربي 

Most و با بهره گيري  Probable number(MPN) به روش

ــل احتمالي و تاييدي  ــت ميکربي توام با مراح ــه کش از ۹ نمون

ــنج انجام  ــتگاه هاي کدورت س و آزمون کدورت به کمک دس

گرديد. 

نتايج

ــه در ۹۵ درصد  ــان ميدهد ک ــي نش ــاي اين بررس يافتهه

نمونههاي مورد آزمون، مقدار کلر باقي مانده در شبکه توزيع آب 

شرب روستاهاي شهرستان سقز در محدوده ۰/۸ ـ ۰ ميلي گرم 

بر ليتر با ميانگين ۰/۲۲ ميلي گرم بر ليتر و انحراف معيار ۰/۳۲

بوده است (جدول ۱ و شکل ۱) و در ۹۵ درصد نمونههاي مورد 

ــرب روستاهاي شهرستان  آزمون ميزان کل کليفرمها  در آب ش

MPN / ۱۰۰) با ميانگين ۴۳/۳۳ mL) ۰-۶۴ سقز در محدوده

ــد (جدول ۱ (MPN /۱۰۰mL) و انحراف معيار ۲/۰۱ ميباش

و شکل ۲). بررسي نتايج  هم چنين نشان داد که در ۹۵ درصد 

ــون، مقدار کدورت در محدوده ۳/۳۷ ـ ۰ نمونههاي مورد آزم

ــد NTU و انحراف معيار  ــا ميانگين ۱/۱۷ واح واحد NTU ب

ــکل ۳). هم چنين در  ــت (جدول ۱ و ش ــر بوده اس ۱/۲۳ متغي

بررسي اين نتايج مشخص شد که در ۹۵ درصد نمونههاي مورد 

آزمون، مقدار کليفرم مدفوعي گرماپاي در آب شرب روستاهاي 

MPN /۱۰۰) با ميانگين  mL) ۰ شهرستان سقز در محدوده ۹ـ

ــت  ــراف معيار ۱/۱۹ بوده اس MPN /۱۰۰) و انح mL) ۶/۲۳

ــي رابطه بين  ــم چنين در اين بررس ــکل ۴). ه (جدول ۱ و ش

ــر آزاد باقي مانده با  ــاي با ميزان کدورت و کل ــي فرم گرماپ کل

ــيون خطي مورد ارزيابي قرار  ــتفاده از آزمون آماري رگرس اس

گرفته است.

��� �����	
� �	���	 ������ ����� ����
��

32/0 22/0 5/1 0 �������	
���)mg/L(

22/201 43/43 1100 0 �� ��������(MPN/100)

28/119 23/16 1100 0 ��������� ����(MPN/100)

23/1 17/1 893 0 ���
�)NTU(

: مقادير حداقل، حداکثر، ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي اندازه گيري شده جدول ۱
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۱۳۵

بحث و نتيجه گيري 

ــاميدني ايران مقدار مطلوب کلر آزاد  ــتاندارد آب آش در اس

ــبکه بعد از نيم ساعت زمان تماس  باقي مانده در هر نقطه از ش

pH ــرايط عادي ۰/۵ تا ۰/۸ ميلي گرم بر ليتر با توجه به در ش

ــاري هاي روده اي  ــراري و همه گيري بيم ــرايط اضط و در ش

ــد (۱۲). در بين  ــاي طبيعي بايد ۱ ميلي گرم بر ليتر باش و  بلاي

ــتاهاي شهرستان سقز که آب شرب آنها مورد بررسي قرار  روس

ــتاهاي مذکور در برهه  ــاکنان تعدادي از روس ــت. س گرفته اس

ــده استفاده  زماني نمونه برداري، از آب خام بدون گندزدايي ش

ــاس آب شرب تنها ۲۹/۵ درصد جمعيت  مي کردند. بر اين اس

روستايي شهرستان سقز در گستره ي ۰/۸ – ۰/۲  ميلي گرم بر 

ليتر بوده است. با توجه به رهنمود سازمان جهاني بهداشت که 

ــويي  کلر باقي مانده تا حداکثر ۵ ميلي گرم بر ليتر داراي اثر س

ــقف ۱ ــد. مقادير بالاتر کلر باقي مانده تا س ــان نميباش بر انس

ــبکه نامطلوب ارزيابي نميشود. بر اين  ميلي گرم بر ليتر در ش

ــاس حدود ۳۳/۸۸ درصد جمعيت روستايي شهرستان سقز  اس

ــرب با کلر باقي مانده در گستره ي ۱-۰/۲ ميلي گرم  به آب ش

ــوري ۹۱/۴۲ درصد  ــي دارند که از ميانگين کش بر ليتر دسترس

بسيار کمتر است (۱۲). بر اساس استاندارد آب آشاميدني ايران 

ــاميدني بايد فاقد  ــازمان جهاني بهداشت کليه آبهاي آش و س

ــدود ۳ باکتري  ــرم گرماپاي بوده و تا ح ــاخص کليف باکتري ش

شکل ۱: ميزان کلر باقي مانده در شبکه آبرساني روستاهاي

 شهرستان سقز

شکل ۲: ميزان کليفرم در شبکه آبرساني روستاهاي شهرستان سقز

شکل ۳: ميزان کدورت در شبکه آبرساني روستاهاي شهرستان سقز

شکل ۴ : ميزان کليفرم گرماپاي در شبکه آبرساني روستاهاي

 شهرستان سقز
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۱۳۶

جدول ۲ : رهنمود سازمان جهاني بهداشت در سال ۲۰۰۶ براي 

(۱۴) (WHO, ۲۰۰۶) ارزيابي سلامت ميكربي آب

ــاميدني ميتواند  ــبکه آب آش کليفرم در ۹۵ درصد  موارد در ش

ــد (۱۱ و ۱۴). بالا بودن ميانگين و انحراف معيار تعداد کل  باش

ــتگاه کلرزني و  کليفرم ها و کليفرم گرماپاي به دليل خرابي دس

نبود کلر مايع در تعدادي از روستاها در ماه دي، آب شرب اين 

ــتاها به صورت خام و بدون گندزدايي مورد مصرف قرار  روس

ــن فاصله زماني باعث بالا بودن  ــئله در اي مي گرفت که اين مس

ميزان کليفرم گرماپاي و کليفرمها شده است. 

بر اين مبنا، در ۴۹ مورد از نمونه ها در بازه زماني مطالعه آلودگي 

ــي آب  ــد. هم چنين در اين بررس ــاهده ش کليفرم گرماپاي مش

شرب ۸۸ درصد از ساکنان روستاهاي سقز فاقد آلودگي کليفرم 

ــده مورد  ــتاهايي که آب گندزدايي نش گرماپاي بود و در روس

mL) ۱۱۰۰ ــرم گرماپاي تا ــرف قرار ميگرفت تعداد کليف مص

MPN / ۱۰۰) نيز يافت شد. بر اساس استاندارد آب آشاميدني 

ــاميدني به  ــران حد مطلوب و حداکثر مجاز کدورت آب آش اي

ــاس  ــد. بر اين اس ترتيب کمتر از ۱ و ۵  واحد NTU  بايد باش

ميانگين شاخص کدورت آب شرب روستاهاي شهرستان سقز 

ــوب و ۹۸/۳ درصد موارد کمتر از  ــد موارد مطل در ۶۱/۸ درص

ــتاندارد ملي قرار داشته است (۱۲). با بررسي  حداکثر مجاز اس

ــتفاده از  ارتباط بين کلر باقي مانده آزاد و کليفرم گرماپاي با اس

ــد که بين کلر آزاد  ــيون خطي مشخص ش آزمون آماري رگرس

ــتگي حدود ۰/۰۷۴ و  ــرم گرماپاي با همبس ــي مانده و کليف باق

P) ارتباط معني داري  value > ۰/۰۵) ۰/۱۱۷ ــر براب P value

ــت. هم چنين با  ــه آنها به صورت خطي نيس ــد و رابط پيدا نش

ــتفاده از  ــدورت و کليفرم گرماپاي با اس ــي ارتباط بين ک بررس

ــد که بين کدورت و کلي  ــيون خطي مشخص ش آزمون رگرس

حدود P value ــدود ۰/۱۴ و ــتگي ح ــا همبس ــاي ب فرم گرماپ

P) ارتباط معني دار خطي  پيدا شد که  value < ۰/۰۵) ۰/۰۳۴

y تبعيت ميکند که در اين  = ۰/۱۵۱ + ۱/۹۹ x از رابطه خطي

رابطه y برابر کدورت  و x برابر کليفرم گرماپاي ميباشد. 

با توجه به بررسي انجام شده مشاهده گرديد که آب آشاميدني 

ــتايي شهرستان سقز به آب شرب  ۳۳/۸۸ درصد جمعيت روس

با کلر باقي مانده ۱-۰/۲ ميلي گرم بر ليتر دسترسي دارند که از 

ميانگين کشوري ۹۱/۴۲ درصد در سال  (۱۳۸۵ قنادي و محبي 

ــرب ۲۹/۵ درصد جمعيت  ــت و آب ش ــن تر اس ۱۳۸۶) ، پايي

روستايي اين شهرستان در گسترده ۰/۸ – ۰/۲ ميلي گرم بر ليتر 

ــت که در مقايسه با ميانگين کشوري ۹۱/۴۳ درصد در  بوده اس

ــت (۱۳). ميانگين  ــال ۱۳۸۵، ۶۱/۹۳ درصد پايينتر بوده اس س

ــاخص مطلوبيت آزمون فقدان باکتري اشريشياکلي گرماپاي  ش

در آب آشاميدني روستاهاي شهرستان سقز در بازه زماني مورد 

ــازمان جهاني  ــاس رهنمود س ــد و بر اس ــه ۸۸ درصد ش مطالع

ــال ۲۰۰۶ که براي جوامع کوچک (جدول ۲)  ــت در س بهداش

ــده است کيفيت ميکربي آب شرب روستايي شهرستان  ارايه ش

ــاخص از ميانگين  ــود (۱۵). اين ش ــقز خوب ارزيابي مي ش س

ــوري اعلام شده در سال (۱۳۸۵ قنادي و محبي ۱۳۸۶) که  کش

ــت  ــت حدود ۵ درصد پايينتر بوده اس برابر ۹۳/۰۷ درصد اس

ــاخص کدورت آب شرب روستايي در  (جدول ۳). ميانگين ش

روستاهاي شهرستان سقز در ۶۱/۸ درصد موارد، مطلوب و در 

ــتاندارد ملي بوده  ــد موارد کمتر از حداکثر مجاز اس ۹۸/۳ درص

( قنادي و  ــه با ميانگين کشوري سال ۱۳۸۵ است که در مقايس

محبي ۱۳۸۶)که برابر ۹۵/۶ درصد است فراتر رفته است.

(%)تري شاخص اشرشياكلي گرماپاي مطلوبيت آزمون باك

اريمع
)نفر( جمعيت تحت پوشش 

5000<5000-100000100000>

909599عالي

809095خوب

708590متوسط

608085ضعيف

1385واحدعامل

07/93ددر صفرم گرماپاييفقدان كل

43/91در صدكلرباقي مانده

6/95در صدكدورت

جدول۳ : شاخص هاي كيفيت ميكربي آب شرب روستايي

 در سال ۱۳۸۵ (۱۳)
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۱۳۷

هم چنين در اين بررسي مشخص شد که  فرسودگي شبکه هاي 

ــتايي شهرستان سقز و عدم کلرزني آب شرب  توزيع آب روس

بعضي از روستاها به دليل خرابي دستگاه کلرزني بيشترين سهم 

را در بروز آلودگي ميکربي آب شرب روستاهاي اين شهرستان 

ــت و هم چنين در مواردي که کدورت آب افزايش  ــته اس داش

ــتر  يافته و يا کلر باقي مانده صفر بوده تعداد موارد آلودگي بيش

شده است. هر چند مقايسه شاخصهاي ميکربي به دست آمده 

با رهنمود سازمان جهاني بهداشت براي ارزيابي کيفيت ميکربي 

ــرب  ــت که کيفيت ميکربي آب ش آب (جدول ۲) بيانگر آن اس

روستايي شهرستان سقز در وضعيت خوب قرار دارد اما گستره 
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Survey of Bacteriological Quality of the Drinking 
Water in Rural Areas of Saqqez City
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ABSTRACT
Backgrounds and Objectives: Safe drinking water providing is one of the main purposes in 
the community.  Development and improvement of community is related to the public health. In 
this study ،we studied the bacteriological quality of 116 villages under coverage of the water and 
wastewater companies in rural areas of Saqqez in.1386
Material and Methods: Drinking water of these rural areas have provided of deep, semi-depth-
wells and spring water sources. Because in numerous rural areas both sources of drinking water and 
in some of them different sources of drinking water were used (old and new storage water source), 
in general, 359 samples were collected and transferred to the laboratory for testing to evaluate its  
quality.  We also used linear Regression statistical analysis for collected data.
Results: results show that residual chlorine in drinking water in 33.88 percent of rural areas population 
were in range 0.2-1 mg/l. For 98.3 percent of the seqqez rural population, the turbidity was lower 
than the maximum permissible levels of drinking water standards of Iran (5 NTU). There was no any 
E.coli contamination in 88 percent of drinking water in saqqez rural areas.
Conclusion: Based on WHO guidelines concerning the microbial quality of water published in 
2006، the average indicator for lack of E.coli in water of rural areas of seqqez was 88 percent and 
water is safe or good for drinking.

KeyWords: Drinking Water of Rural Areas, E.coli coliform bacteria, residual chlorine, turbidity
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