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  چکیده 
یکـی از  ن آتـأمین  سلامتی انسان بیش از هر چیز به آب سالم بسـتگی دارد و تـلاش در راه    :زمینه و هدف

بررسـی رونـد تغییـرات بـاکتریولوژیکی آب شـرب       ،هـدف ایـن مطالعـه    .بشري استاهداف مهم در جوامع 
  .باشد میروستاهاي شهرستان کرمانشاه طی ده سال گذشته 

 زمـایش آ در ایـن مطالعـه، اطلاعـات مربـوط بـه      .است تحلیلی -توصیفیاین مطالعه از نوع : هاروشمواد و 
اد باقیمانـده آب شـرب کلیـه روسـتاهاي شهرسـتان      و کلر آز گرماپاي کلیفرمکلیفرم و کل باکتري شاخص 

بـا اسـتفاده از نـرم    آوري و  جمـع آزمایشـگاه   باکتریولوژیکی هاي فرماز  1383-92کرمانشاه طی سال هاي 
  . قرار گرفتندتجزیه و تحلیل مورد  SPSS ver.16و  Excelي هاافزار
شرکت آب و ی در روستاهاي تحت پوشش آلودگی میکروب این مطالعه نشان داد کهنتایج حاصل از : ها یافته

، در حـالی کـه در   بـوده % 20برابـر   1392و در سـال  % 44برابـر   1383در سـال   )آبفـار (فاضلاب روستایی 
 نتـایج مربـوط بـه   . رسـیده اسـت  1392ل در سـا % 47به  1383در سال % 70روستاهاي غیر تحت پوشش از 

 80نیز در کلیه روستاها در ابتـداي سـال   ) در لیترگرم  میلی 2/0-8/0خارج از محدوده (کلرسنجی نامطلوب 
  . رسیده است% 25به  1392بوده و در پایان سال % 67برابر 
آب نشـان داد کـه طـی ده سـال گذشـته درصـد آلـودگی میکروبـی آب شـرب           بررسی کیفیـت : گیري نتیجه

امـا  وده اسـت،  شهرستان کرمانشاه در روستاهاي تحت پوشش آبفار کمتر از روستاهاي غیرتحت پوشش ب
 میانگین شاخص مطلوبیت WHO هايطبق توصیه. نسبت به وضعیت مطلوب فاصله زیادي وجود دارد هنوز

باکتریولوژیکی آب آشامیدنی در بازه زمانی ده ساله در روستاهاي تحت پوشش آبفار در زمستان خوب و 
تابستان ضـعیف ارزیـابی   تحت پوشش در زمستان متوسط و در  و در روستاهاي غیردر تابستان متوسط 

سازي آب، ضروري است در مورد نحوه کلرزنی و ارزیابی  با توجه به اهمیت نقش کلرزنی در سالم. گردید
  . ایی اقدامات لازم انجام گیرددر جهت حفظ و افزایش کارآیی گندزدعملکرد آن 

  
  .کلر باقیمانده ،ماپايگر کلیفرم ،کل کلیفرم ،میکروبی کیفیت ،آب آشامیدنی: کلیدي کلمات
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  مقدمه 
آب مایه حیـات اسـت و تـأمین مقـدار کـافی، سـالم و در       

اهمیـت آب در انتقـال   . باشددسترس آن براي همه ضروري می
بیماریها یکی از موضوعات مورد توجه سازمان بهداشت جهانی 

توانند از طریق منابع آب  هاي عفونی بسیاري می بیماري. 1است
. 2انســانی یــا حیــوانی شــیوع پیــدا کننــد آلــوده بــه فضــولات

توانند خطرات جدي در جوامع  هاي منتقله از آب که می بیماري
هاي سالمونلا، شیگلا، یرسـینیا   انسانی ایجاد نمایند، شامل گونه

و  Eو Aانتروکولیتیکا، کامپیلوباکتر و ویروسهایی مانند هپاتیـت  
اردیا لامبلیـا مـی   هایی مانند انتاموبا هیستولیتیکا و ژی تک یاخته

 United Nations Economic and social طبق گزارش. 1باشند

Commission for Asia and the Pacific (UNICEF)   در آسـیا
میلیون نفر به آب سالم دسترسی ندارند که نتیجـه   800و آفریقا 

سـازمان بهداشـت جهـانی    . 3هاي مختلف است آن بروز بیماري
میلیـارد نفـر در جهـان بـه منـابع       1/1گزارش نمود که سـالانه  

 6/1حـدود   2005مطمئن آب سالم دسترسی نداشته و در سـال  
کـودك در   4500بـه طـور متوسـط    (سـال   5میلیون کودك زیر 

در اثر مصرف آب ناسالم و نبود بهداشت کافی جان خود ) روز
 بر اساس گزارش مشترك بانک توسعه آسیا. اندرا از دست داده

)ADB( Asian Development Bank ریزي توسعه  ، دفتر برنامه
 UNDP( United Nations Development( ملـــل متحـــد

Program     کمیسیون اقتصادي اجتماعی آسـیا و اقیانوسـیه ملـل،
، سـالانه  )WHO(و سازمان جهانی بهداشت )UNSCAP( متحد

میلیارد مورد ابتلا به اسهال، به دلیـل عـدم    4میلیون نفر از  2/2
دهنـد   ب آشامیدنی سالم جان خود را از دست میدسترسی به آ

درصد در اجتماعات کوچک زندگی  85که از این تعداد حدود 
  . 4-7کنند می

هـا،   اهـرم  تـرین  کمبود منابع آبی به عنوان یکـی از اساسـی  
زندگی انسان، گیاهان و جانوران را در بسـیاري از کشـورها، از   

ی از تنگناهـاي  عنـوان یک ـ   کنـد و بـه   جمله کشور ما تهدید می
از طرفی ازدیاد جمعیت . 8باشد کشاورزي و اقتصادي مطرح می

و گســترش شهرنشــینی، صــنعتی شــدن و کــاربرد نامناســب و 
رویه از زمین، مسـایل زیسـت محیطـی متعـددي را      استفاده بی

ایجاد نموده است که آلودگی منابع آب یکی از پیامدهاي مهـم  
  . 9آن به شمار می آید

سلامتی انسان بیش از هـر چیـز بـه آب سـالم و بهداشـتی      
آب سالم یکی از اهداف مهم تأمین بستگی دارد و تلاش در راه 

ــع بشــري اســت ــه  . در جوام ــوط ب بســیاري از مشــکلات مرب
یا کشورهاي در حال توسعه به طور عمده مربوط به کمبود آب 

علیرغم تمام سعی و کوششـی  . 10نبود آب آشامیدنی سالم است
آید، این ماده اغلب  میکه در جهت حفظ بهداشت آب به عمل 

از ایـن رو شـناخت و   . گردد به دلایل مختلف دچار آلودگی می
مطالعه کیفیت آب و ارائه رهنمودهاي لازم در ایـن خصـوص،   

ي برخـوردار  ا ویـژه به منظور حفظ بهداشت عمومی از اهمیـت  
هــاي خــانگی،  دفــع فاضــلابآلــودگی آب در نتیجــه . 8اســت
تواند احتمال ابتلاء انسان به  میهاي کشاورزي و صنعتی  زهاب

هاي اسهالی ناشـی   بیماري. هاي مختلف را افزایش دهد بیماري
از آب آلوده در اغلب کشـورهاي در حـال توسـعه، بـه عنـوان      

هاي مـزمن   یماريبشود، در حالی که  میمشکل جدي محسوب 
  . 11استبیشتر دامنگیر کشورهاي توسعه یافته 

آب آشامیدنی سالم نباید بیماریزا بـوده   WHOطبق تعریف 
مواد شیمیایی خطرناك بـراي   ر قابل قبولو یا حاوي غلظت غی

سلامتی باشد و عـلاوه بـر در دسـترس بـودن، از نظـر زیبـایی       
از  .8و5ش باشدشناختی هم بایستی براي مصرف کننده قابل پذیر

حـائز اهمیـت   کیفیت بیولـوژیکی آب  تعیین پارامترهایی که در 
هـاي بیمـاریزا، باکتریهـا،     تـوان بـه میکروارگانیسـم    مـی  ،هستند

تجزیـه و  . 12اشاره کردهاي انگلی  کرمویروسها، پروتوزوئرها و 
تحلیل آب براي شناخت تمام عوامل بیماریزا بسیار پرهزینـه و  

ماننـد کـل   شـاخص   هـاي  ارگانیسـم  ،ز این روا .گیر است وقت
مدفوعی بیشـترین کـاربرد را در تعیـین     هاي ها و کلیفرم کلیفرم

هـا   کلیفـرم اگرچه کل . 8و2کیفیت میکروبی آب آشامیدنی دارند
بطور وسیعی به عنوان اسـاس ارزیـابی کیفیـت آب آشـامیدنی     
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حیط یـا  ها در م آن، اما توانایی بقاي ندامورد استفاده قرار گرفته
در سیستم توزیع آب آشامیدنی، آنها را به عنوان یک شـاخص  

بنـابراین از  . کنـد  غیر قابل اعتماد آلودگی مدفوعی معرفـی مـی  
ــداد ــوان   تع ــدفوعی بعن ــرم م ــاکتري کلیف ــت   ب ــاخص کیفی ش

شـمارش  . شـود  استفاده میمیکروبیولوژیکی در نمونه هاي آب 
ومی آب در نیز شاخص کیفیت عم ،)HPC( باکتري هتروتروف

هر دو رهنمـود سـازمان   . شود داخل سیستم توزیع محسوب می
بـراي کیفیـت آب    ،)1011(بهداشت جهانی و استاندارد ایـران  

هـاي آشـامیدنی و آب    آبکنند کـه کلیـه    آشامیدنی پیشنهاد می
تصفیه شده براي استفاده در سیستم توزیع و آب تصـفیه شـده   

 اشرشیاکلی یا کلیفـرم  موجود در سیستم توزیع بایستی عاري از
  .14و13میلی لیتر باشند 100گرماپاي در هر 

ــامیدنی ســالم در بســیاري از    ــابع آب آش ــه من دسترســی ب
حـائز اهمیـت    کشورهاي دنیا بخصـوص در نـواحی روسـتایی   

اي از روستاه% 54، بالغ بر 1385در کشور ایران، در سال  .است
 اکن دراز جمعیـت س ـ % 4/93ه ک خانوار 20با جمعیت بیش از 

را در خود جاي  خانوار کشور 20ي با جمعیت بیش از روستاها
داده اند، تحت پوشش خدمات شـرکت آب و فاضـلاب قـرار    

از جمعیت روستایی % 64به عبارت دیگر در این سال . اند داشته
 بـا . 15و8اندکل کشور از خدمات آب و فاضلاب برخوردار بوده

روستایی ایران به  این وجود طبق گزارش سازمان ملل، جمعیت
دلیل عدم دسترسی به آب آشامیدنی سالم در معـرض ابـتلا بـه    

و مهمتـرین   15قرار دارنداي و اسهالی هاي مسري، روده بیماري
فرســودگی شــبکه توزیــع آب، عــدم نگهــداري  دلائــل آن نیــز

صحیح، دفع نادرست زباله و فضـولات حیـوانی، سـطح پـایین     
ورزي، کاربرد کنترل نشده بهداشت عمومی، تخلیه فاضلاب کشا

-سموم و آفت کشها، فقدان نظارت بخش خصوصی بر سیستم

هاي آبرسانی و توسعه جمعیت شهري و روستایی در مجاورت 
  .باشد میمنابع تامین کننده آب 

 967196بالغ بـر   1392در سال شهرستان کرمانشاه جمعیت 
 4و روستا  737شهرستان کرمانشاه در کل داراي . نفر بوده است

نفـر از جمعیـت    172660تقریبـا   و دهستان اسـت  13بخش و 
در % 4/90که حدود  هستندشهرستان در مناطق روستایی ساکن 

ــالاي   20در روســتاهاي زیــر % 6/9خــانوار و  20روســتاهاي ب
) روستا 409( %60حدود  از کل روستاها. سکونت دارند خانوار

 نیمـه چـاه  ها از منـابع   آنتحت پوشش آبفار بوده و آب شرب 
بقیـه روسـتاها تحـت    . شـود  مـی تـأمین  عمیق، قنات و چشـمه   

و کلرزنـی   قرار دارندپوشش مرکز بهداشت شهرستان کرمانشاه 
توسـط  هاي بهداشـت صـورت گرفتـه و یـا      خانهآنها از طریق 

بـا  . گردد در بین خانوارهاي روستایی توزیع می کلر مادربهورز 
تان کرمانشـاه تحـت   توجه به اینکه بخشی از روستاهاي شهرس ـ

 ،اسـت بیشـتر  و احتمـال آلـودگی در آنهـا     یستندن پوشش آبفار
لزوم مطالعه در این زمینه و ارائـه تصـویري روشـن از    بنابراین 

روند تغییرات کیفیت آب شرب روستاهاي شهرستان کرمانشـاه  
با هدف تعیـین رونـد    ،این مطالعه. رسد می نظره بمشهود  کاملاً

ــاکتریولوژی  ــرات ب ــتان   تغیی ــتاهاي شهرس ــرب روس کی آب ش
خدمات آبفار تأثیر و ) 1383-92(کرمانشاه طی ده سال گذشته 

  .انجام شده است این رونددر بهبود 
  

  مواد و روش ها
بـه منظـور تعیـین کیفیـت میکروبـی آب       ،در این مطالعـه  

آشامیدنی در روستاها، از میان پنج عامل کدورت، کلر باقیمانده، 
 ـ کـل  (، شـاخص آلـودگی   )HPC( روفشمارش بشقابی هتروت

و پتانسـیل اکسیداسـیون و احیـاء    ) گرماپـاي  کلیفرم و کلیفـرم 
)ORP (    که در آخرین رهنمود کیفیـت آب آشـامیدنی سـازمان

جهانی بهداشت بـه عنـوان معیارهـاي قضـاوت توصـیه شـده       
، بر حسب امکانات و توان آزمایشگاهی آزمایشگاه مرکز 16است

هــاي شــمارش بــاکتري ، پارامتربهداشــت شهرســتان کرمانشــاه
ر به علاوه کل، و کلیفرم مدفوعی یا گرماپاي شاخص کلیفرم کل

 ـو به عنـوان معیـار سـلامت آب    آزاد باقیمانده انتخاب  کـار  ه ب
منظـور از مطلوبیـت پارامترهـاي    مطالعـه،  در این  .گرفته شدند

مورد بررسی، مطابقت با استاندارد و منظور از عـدم مطلوبیـت،   
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بر همـین اسـاس اطلاعـات     .باشد میمطابقت با استاندارد عدم 
آوري  جمـع  1383-92هاي  سالمربوط به پارامترهاي فوق طی 

  . قرار گرفتندمورد استفاده معیار قضاوت  بعنوانشده و 
برداري صحیح یک فاکتور اصلی  نمونهاز آنجایی که روش  

أمین ت هاي سیستمدر تعیین و قضاوت در مورد کیفیت میکروبی 
و بر اساس استانداردها، تعداد کلیفـرم و   شود محسوب میآب 

بایسـت در هـر شـرایطی     میکلیفرم مدفوعی در آب لوله کشی 
بـرداري میکروبـی بـر اسـاس اسـتاندارد       نمونهلذا  ،6صفر باشد

موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران انجـام   4208شماره 
م مـدفوعی نیـز   همچنین سنجش کل کلیفـرم و کلیفـر  . 17گرفت

  . 18شدانجام  3759مطابق با استاندارد شماره 
هـاي   کیـت گیـري از   بهـره آزمون سنجش کلر باقیمانـده بـا   

روش . انجام شده است و در محل برداشت نمونهآزمایشگاهی 
و توسط کلر سـنج شـرکت    DPDسنجش بر اساس کلر سنجی 
 شرکت DPDهاي قرصیا ) محلول(آمکور و با استفاده از قطره 

Palintest آزمون میکروبی به روش  صورت گرفته و(MPN)  و
با مراحل احتمالی توأم نمونه کشت میکروبی  9گیري از  بهرهبا 

هـا بـر حسـب نیـاز از روش      نمونـه و تاییدي و در تعدادي از 
. انجـام گرفـت   و با مواد مصرفی از شرکت مرك آلمان تکمیلی

ب بـه عنـوان   در آب شـر صـفر   معـادل  گرماپـاي  میزان کلیفرم
در (مطلوب و بیشـتر از آن نـامطلوب و میـزان کلـر باقیمانـده      

بعنـوان میـزان مطلـوب و     )گـرم در لیتـر   میلـی 8/0-2/0محدوده
عنوان میزان نامطلوب در نظـر گرفتـه   ه خارج از این محدوده ب

ــات،   .شــد ــع آوري اطلاع ــس از جم ــا دادهپ ــتفاده از  ه ــا اس ب
  .الیز قرار گرفتندمورد آن SPSSو  Excel افزارهاي نرم
  

 یافته ها 
ــودار در  ــی   ،1نم ــت میکروب ــعیت مطلوبی ــروه  وض دو گ
طـی ده سـال   ي تحت پوشش آبفار و مرکز بهداشـت،  روستاها

مطلوبیت میکروبی بر اساس نتایج . داده شده استگذشته نشان 
گرماپاي یا اشرشـیاکلی در   آزمایشات آب و عدم وجود کلیفرم

ر اساس رهنمود سازمان جهانی بهداشت ب. ه استنظر گرفته شد
براي ارزیابی سلامت میکروبـی آب، شـاخص فقـدان بـاکتري     
گرماپاي یا اشرشیاکلی در آب آشامیدنی براي جوامع با جمعیت 

درصـد   90یعنـی اینکـه    ؛اسـت درصـد   90نفر،  5000کمتر از 
که در این صورت هاي ذکر شده باشند  ها باید فاقد باکتري نمونه

، 60 در صورتی که این شـاخص . گردد لی ارزیابی میشرایط عا
در  ضعیف، متوسـط و خـوب   باشد، شرایط به ترتیب 80 یا 70

در نمودارهـایی کـه شـاخص میکروبـی     . 19شـود  مینظر گرفته 
مطرح شده است، حداقل شرایط یا وضعیت ضعیف به صورت 

ترسـیم   WHOبا شاخص  خط افقی در نمودارها جهت مقایسه
  .استشده 

  
  درصد مطلوبیت میکروبی آب شرب روستاهاي شهرستان کرمانشاه: 1مودار ن



 )1383-92(لعه روند تغییرات کیفیت میکروبی آب آشامیدنی روستاهاي شهرستان کرمانشاه طی دوره ده ساله مطا

 1394 پاییز، 1، شماره سومسال  ،مجله مهندسی بهداشت محیط     ♦      14

  
  شرب کلیه روستاهاي شهرستان کرمانشاههاي آب  نمونهدرصد کلرسنجی مطلوب  : 2نمودار 

  
میلی گرم  2/0-8/0در محدوده (درصد مطلوبیت کلرسنجی 

در کلیه روستاهاي شهرستان کرمانشاه در نمودار شماره ) در لیتر
لازم بـه ذکـر اسـت از آنجـایی کـه      . نمایش داده شده اسـت  2

ــر اســاس بایگــانی موجــود در   اطلاعــات جمــع آوري شــده ب
رکز بهداشت شهرستان کرمانشـاه بـوده و آمـار    آزمایشگاه آب م

مربوط به کلرسنجی به صورت تفکیک شده موجود نبود، از این 

تحـت  (رو در اینجا نمودار کلرسنجی مربوط به کلیه روسـتاها  
  .ارائه شده است) پوشش و غیر تحت پوشش

ــاي شــماره  ــت   4و  3نموداره ــد مطلوبی ــب درص ــه ترتی ب
پوشـش آبفـار و مرکـز    میکروبی آب شرب روسـتاهاي تحـت   

  .بهداشت را بر اساس فصول گرم و سرد سال نشان می دهند

  
  

  
  درصد مطلوبیت میکروبی آب شرب روستاهاي تحت پوشش شرکت آب و فاضلاب به تفکیک فصول سرد و گرم :3نمودار 
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  سرد و گرم درصد مطلوبیت میکروبی آب شرب روستاهاي تحت پوشش مرکز بهداشت به تفکیک فصول :4نمودار 

  
با توجه به اهمیت کیفیت میکروبـی و شـیمیایی منـابع آب    

روستاهاي شهرستان کرمانشاه بـه صـورت    آب منابع یهخام، کل
درصد . گیرند برداري قرار می نمونهمورد  ،تصادفی در طول سال

بـر حسـب    1ها در جدول شـماره   نمونهمطلوبیت و تعداد این 

بـا توجـه بـه    . شـود  میفصول سال طی ده سال گذشته مشاهده 
اینکه اکثر منابع و مخازن آب خام در ارتفاعات قرار گرفته و یا 

ها محـدود   نمونهتعداد  باشد، معمولاً میدسترسی به آنها مشکل 
  ). 1جدول (باشد می

  
  

  مونه هاي میکروبی تهیه شده از منابع آب خام روستایی شهرستان کرمانشاهمطلوبیت ن) درصدو (تعداد : 1جدول 

 سال

 زمستان پاییز تابستان  بهار

 جمع کل
 (%)مطلوب 

نامطلوب 
(%) 

 (%)مطلوب 
نامطلوب 

(%) 

مطلوب 
(%) 

نامطلوب 
(%) 

مطلوب 
(%) 

نامطلوب 
(%) 

83 0)0(  (100)24 (7)1 (93)13 (0)0 (100)12 (33)1 (67)2 53 

84 (87)7 (13)1 (4)1 (96)24 (19)17 (81)70 (6)3 (94)49 172 

85 (18)6 (82)28 (6)2 (94)31 (13)4 (87)26 (43)6 (57)8 111 

86 (7)1 (93)13 (0)0 (100)30 (25)3 (75)9 (20)2 (80)8 66 

87 (50)1 (50)1 (0)0 (100)14 (5)2 (95)38 (10)2 (90)17 75 

88 (9)4 (91)37 (13)5 (87)34 (37)17 (63)29 (21)7 (79)26 159 

89 (3)2 (97)52 (5)3 (95)58 (6)4 (94)57 (12)3 (88)21 200 

90 (31)6 (69)13 (9)4 (91)39 (8)4 (92)43 (12)5 (88)35 149 

91 (0)0 (100)5 (12)8 (78)59 (17)5 (83)24 (0)0 (100)15 116 

92 (22)6 (78)21 (18)5 (82)23 (4)1 (94)20 (43)3 (47)4 83 

 1184 185(86) 32(14) 328(85) 57(15) 325(92) 29(8) 195(86) 33(14) جمع کل
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  بحث و نتیجه گیري 
 ،نشان داد که طـی ده سـال گذشـته   حاصل از مطالعه نتایج 

تـري  آب شرب روستاهاي غیرتحت پوشـش از کیفیـت پـایین   
 ـ. نسبت به روستاهاي تحت پوشش آبفار برخوردار است ن با ای

تحت پوشـش و غیرتحـت   روستاهاي براي هر دو گروه  ،وجود
% 90یعنـی  ( WHOهنوز نسـبت بـه مقـدار اسـتاندارد     پوشش 

جوامع روستایی فاصـله   جهت) یا همان شرایط عالی مطلوبیت
 کاهشیروند  هاوجود آلودگی در نمونهالبته . داردوجود زیادي 

از  ،رکه در روستاهاي تحت پوشش آبفـا  طوريه ب ،داشته است
% 47بـه  % 70و در روستاهاي غیر تحت پوشش از % 20به % 44

را تایید  از طرفی نمودار کلرسنجی نیز این مطلب. رسیده است
کـه کلرسـنجی نـامطلوب کلیـه روسـتاها در       طوريه ب کند،می

% 25بـه   92 بـوده و در پایـان سـال   % 67برابـر   83ابتداي سال 
زنـی در گنـدزدایی   رسیده است که با توجه به اهمیت نقش کلر

  .کلرسنجی بهبود یابد آب، ضروري است مطلوبیت
 هـاي  باکتري تعدادبر اساس استاندارد آب آشامیدنی ایران، 

 1385در سـال  . صفر باشـد  بایدگرماپاي آب آشامیدنی  کلیفرم
شاخص کیفیت میکروبی آب آشامیدنی روستایی ایران از نقطـه  

اعلام شده % 90از نظر فقدان باکتري شاخص اشرشیاکلی، بیش 
جمعیـت روسـتاهاي   %100، 1386، در حالی که در سال 20است

جمعیت روستاهاي غیر تحـت  % 50تحت پوشش و تنها حدود 
بـه  و مند بودند  بهره گرماپاي پوشش از آب سالم از نظر کلیفرم

 از آب سـالم از نظـر کلیفـرم   روستایی جمعیت بیشتر طور کلی 
که بـر روي کیفیـت آب    یژوهشدر پ. 16مند بودند بهره گرماپاي

، مشـخص  نیز انجام گرفته اسـت  زنجاناستان نواحی روستایی 
آب آشـامیدنی سـالم بـراي    تأمین شد که نقش شرکت آبفار در 

در اسـتاندارد آب  . 3بوده استهاي روستایی بسیار مهم  جمعیت
آشامیدنی ایران مقدار مطلوب کلر آزاد باقیمانده نیز در هر نقطه 

تـا   2/0از نیم ساعت زمان تماس در شرایط عادي  از شبکه بعد
و در شـرایط اضـطراري و    pHگرم بر لیتر با توجه به  میلی 8/0

اي و بلایاي طبیعی یک میلـی گـرم   هاي روده بیماري گیري همه

که با توجه به نتـایج حاصـل از ایـن مطالعـه،      بر لیتر می باشد
شـته  وضعیت کلرزنـی در طـی ده سـال گذ    شود که مشاهده می

 ـ بهبود یافته است بطوریکـه  کلرزنـی مطلـوب   یج نشـان داد  انت
  . 21ارتقاء یافته است 92در پایان سال % 75به  83در سال % 33از

ــت ــاکتریولوژیکی آب روســتاهاي تحــت  درصــد مطلوبی ب
پوشش آبفار و مرکز بهداشت بر اساس فصول سرد و گرم سال 

ــال    ــل س ــر دو فص ــه در  ه ــان داد ک ــت  ،نش ــد مطلوبی  درص
اکتریولوژیکی روستاهاي تحت پوشش آبفار از روستاهاي غیر ب

مربوط به وجود مسأله دلیل این . تحت پوشش بیشتر بوده است
کلرزنی و گندزدایی آب، استمرار کلرزنـی و سیسـتم   تأسیسات 

میانگین شاخص مطلوبیت . باشد میرفع نقص و شکستگی لوله 
بازه زمانی ده  گرماپاي در آب آشامیدنی در آزمون فقدان کلیفرم

اساس رهنمود سازمان  ساله در روستاهاي تحت پوشش آبفار بر
براي جوامع کوچک، در فصـل   2006جهانی بهداشت در سال 

زمستان خوب و در فصل تابستان متوسط ارزیابی گردیـد و در  
روستاهاي غیر تحت پوشـش در فصـل زمسـتان متوسـط و در     

ص از میـانگین  این شـاخ که  فصل تابستان ضعیف ارزیابی شد
و % 07/93توسط قنادي و محبی کـه برابـر   کشوري اعلام شده 

با توجه به . 20تر می باشد پاییندر حد عالی گزارش شده است، 
اي کـه   مطالعـه در اهمیت بررسی کیفیت میکروبی آبهاي شرب، 

صـورت  بر روي کیفیت آب نواحی روستایی ایالت پنسـیلوانیا  
 ،گیـري شـده   نمونـه  هـاي  چـاه آب % 33، گزارش شد که گرفته

 آب چاه هاي خصوصـی % 14و  ها داشته آلودگی به کل کلیفرم
ــوده  ــه اشرشــیا کلــی آل ــودهب ــد ب دیگــري کــه  در مطالعــه. 22ان
هــاي آب  نمونـه % 79 انجــام گرفـت  و همکـاران  Pedroتوسـط 

و  )Trinidad( آشامیدنی نواحی روستایی شمال شرقی ترینیـداد 
هاي آب آشـامیدنی در نـواحی شـهري و روسـتایی      مونهن% 17

  . 23برزیل آلوده به کل کلیفرم بودند
آلـودگی میکروبـی آب آشـامیدنی     ،بر اساس نتایج حاصله

) زمسـتان ( بیشتر از فصل سرد) تابستان( روستاها در فصل گرم
اي بـر روي نوسـانات   فصول سال به عنوان عامل بـالقوه . است
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که انتظـار  همانطوري. ها تاثیرگذار استکیفیت میکروبی آن چاه
، در طی فصول بهار و تابستان که شرایط جوي گرمتر و رودمی

دگی میکروبـی، نیتـرات، سـرب و    باشد احتمال آلومرطوبتر می
که در فصول یابد در حالیها افزایش میها در آب چاهشآفت ک
بی تر مانند پاییز و زمستان آلودگی میکروو هواي خشک سردتر

لزوم توجـه   رو از این ،22یابدافزایش می و سختی pHو  اهشک
به پایش و کنترل کیفیت در فصول گرم سال و نظارت بر فرآیند 

با توجه به از طرفی . شود می گندزدایی در فصول گرم آشکارتر
و توزیع آب سالم پیشـنهاد  تأمین اهمیت نقش شرکت آبفار در 

از لحاظ کنترل کیفیـت  که روستاهاي غیر تحت پوشش  شود می
شــرکت آبفــار قـرار گیرنــد و در مــورد   بیشـتر  تحـت نظــارت 

 هـاي  اتاقـک بینی و ساخت  پیشروستاهاي تحت پوشش نیز با 
 هـاي  شـبکه اعتبار لازم براي ترمیم و تعـویض  تأمین کلرزنی و 

رسانی و منابع ذخیره آب خام و بـالابردن سـطح آگـاهی و     آب
ي مناسـب بـراي اسـتفاده از    دانش آبـداران و ارائـه راهکارهـا   

هاي نـوین، اقـدام لازم بـراي تقلیـل آلـودگی و ارتقـاي        روش
همچنین بـا توجـه بـه    . شاخص کیفیت میکروبی صورت گیرد

گردد که بسیاري از منابع  مشاهده می ،1نتایج موجود در جدول 
ضرورت مسأله آب خام داراي آلودگی میکروبی هستند که این 

و رفع نقص ساختمانی آنها را آشکار مخازن  توجه به بازسازي
مطالعه حاضر بیانگر آن است که مطلوبیـت میکروبـی   . سازد می

آب شرب روستاهاي شهرسـتان کرمانشـاه نسـبت بـه ده سـال      
گذشته روند رو به بهبودي داشته است، اما با این حال نسبت به 

تحت پوشش قـرار دادن   بنابراین،. شاخص کشوري فاصله دارد
اهاي شهرستان کرمانشاه توسـط شـرکت آبفـار و نظـارت     روست

مستمر بر سلامت آب شرب این منـاطق بسـیار حـائز اهمیـت     
چرا که به طور مستقیم سلامت ساکنین روستایی را تحت  ،است
هـاي هنگفـت جهـت درمـان      داده و از صرف هزینـه قرار تأثیر 

  . جلوگیري خواهد کردهاي احتمالی  بیماري
  

  تشکر و سپاسگزاري
بدین وسیله از مسـئولین و پرسـنل محتـرم آزمایشـگاه آب     
مرکز بهداشت شهرستان و کلیه افرادي که در انجام این تحقیـق  

  .گردد میما را یاري نمودند، تشکر و قدردانی 
  

  منابع 
1. Anwar MS, Lateef S, Siddiqi GM. Bacteriological Quality 

of Drinking Water in Lahore. Biomedica 2010; 26(1): 66-
9. 

2. Tallon P, Magajna B, Lofranco C, Leung KT. Microbial 
Indicators of Faecal Contamination in Water: A Current 
Perspective. Water, Air, and Soil Pollution 2005; 166(1-4): 
139-66. 

3. Sadeghi GH, Mohamadian M, Nourani M, et al. 
Microbiological Quality Assessment of Rural Drinking 
Water Supplies in Iran. Journal of agriculture & social 
sciences 2007; 3(1): 31-33 [In Persian]. 

4. Miranzadeh MB, Heidari M, Mesdaghinia AR, Yunesian 
M. Survey of Microbial Quality ofDrinking Water in Rural 
Areas of Kashan-Iran in second Half of 2008. Pakistan 
Journal of Biological Sciences 2011; 14(1): 59-63. 

5. Dehghani MH, Jahed Gh, Mohammadi H, et al. 
Mcrobiological Quallity of Drinking Water in Shadegan 
Township, Iran. World Applied Sciences Journal 2011; 1: 
114-118. 

6. Heidari M, Mesdaghinia AR, Miranzadeh MB, et al. 
Survey on microbial quality of drinking water in rural 
areas of Kashan and the role of rural water and wastewater 
company in that improvement. Tahghighate Nezame 
Salamat 2010; 6: 898-970 [In Persian]. 

7. Watch, A.W. Are countries in Asia on track to meet target 
10 of the Millennium Development Goals 2005. 

8. Mokhtari SA, Fazlzadeh Davil M, Dorraji B. Survey of 
Bacteriological Quality of the Drinking Water in Rural 
Areas of Ardabil City. Salamat o Behdashte Ardebil 2011; 
1(2): 66-73 [In Persian]. 

9. Mousavi GR. Water Engineering (Planing, designing and 
operating). Tehran: Hafiz; 2005 [In Persian]. 

10. Parson A, Jefferson B, Introduction To Potable Water 
Treatment Process, Techbooks, Editor. New Dehli, India: 
Blachwell publication; 2006. 

11. Giovani N, Celso VN, Maria CBT, et al. Microbiological 
quality of drinking water of urban and rural communities. 



 )1383-92(لعه روند تغییرات کیفیت میکروبی آب آشامیدنی روستاهاي شهرستان کرمانشاه طی دوره ده ساله مطا

 1394 پاییز، 1، شماره سومسال  ،مجله مهندسی بهداشت محیط     ♦      18

Rev Saúde Pública 2003; 37 (2): 232-6. 

12. Hasani AH,  Khani MR, Sayadi M, et al. Survey of 
Microbiological Quality of underground sources in rural 
areas of Eslamshahr. Environmental Technology and 
Sciences 2010; 1(12): 195-200 [In Persian]. 

13. World Health Organization. Guidelines for Drinking-water 
Quality: Recommendations. WHO, Geneva 2004;1(3).  

14. Iranian institution for standards and economicresearch, 
Drinking water-Microbiological specifications 1st. 
revision ,Editor., Institute of Standard and Industrial 
Research of Iran, 2007; Tehran standard NO 1011[In 
Persian]. 

15. Dehghani MH, Ghaderpoori M, Fazlzadeh M, 
Golmohamadi S, et al. Survey of Bacteriological Quality 
of the Drinking Water in Rural Areas of Saqqez City. Iran. 
J. Health & Environ 2009; 2(2): 132-9 [In Persian]. 

16. Ghaderpoori M, Dehghani MH, Fazlzadeh M, Zarei A. 
Survey of Microbial Quality of Drinking Water in Rural 
Areas of saqqez, Iran. American-Eurasian J.Agric. & 
Environ. Sci 2009; 5(5): 627-632. 

17. Iranian institution for standards and economic research, 
Water Quality- Sampling for  Microbiology Examination 
of water-Code of practice, 1st revision, Editor., Institute of 
Standard and  Industrial Research of Iran, 2007; Tehran. 
standard NO 4208 [In Persian]. 

18. Iranian institution for standards and economicresearch, 
Detection and enumeration of coliform organisms in water 
by multiple tube method 1st. revision ,Editor., Institute of 
Standard and Industrial Research of Iran, 2007; Tehran 
standard NO 3759 [In Persian]. 

19. World Health Organization. Guidelines for DrinkingWater 
Quality Vol.1. Recommendations. WHO Geneva.1st 
addendum to 3rd Ed; 2006. 

20. Ghanadi M,Mohebi M. Survey of Drinking Water 
Microbial Quality in Rural Areas in IRAN 
(Limitations,challenges and opportunities). Water and 
Wastewater 2006; 19(65): 23-29 [In Persian]. 

21. Iranian institution for standards and economicresearch, 
Physical and Chemical Properties of Drinking Water. 
Standard number 1053. 5 th ;1997. 

22. Bryan R, Swistock MS, Stephanie CMS, et al. Drinking 
Water Quality in Rural Pennsylvania and the Effect of 
Management Practices. The Center for Rural Pennsylvania, 
USA, 2009. 

23. Welch P, David J, Clarke W, et al. Microbial quality of 
water in rural communities of Trinidad. Revista 
Panamericana de Salud Pública. 2000 Sep;8(3):172-80. 

 
  



 زهرا عطافر و همکاران

 19     ♦     1394 پاییز، 1، شماره سومسال  ،مجله مهندسی بهداشت محیط

Microbiological Quality Trend of Drinking Water in Rural Areas 
of Kermanshah during 2004-2013 
Zahra Atafar1, Ali Almasi2, Maryam Sarkhosh3, Abdollah Dargahi*4 

1. Department of Environmental Health Engineering, School of Public Health, Kermanshah University of Medical Sciences/PhD student of 
Environmental Health Engineering, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences 

2. Department of Environmental Health Engineering, School of Public Health, Kermanshah University of Medical Sciences 

3. Department of Environmental Health Engineering, School of Public Health, Qom University of Medical Sciences/PhD student of Environmental 
Health Engineering, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences 

4. Department of Environmental Health Engineering, School of Public Health, Qom University of Medical Sciences/PhD student of Environmental 
Health Engineering, School of Public Health, Hamedan University of Medical Sciences 

*E-mail: a.dargahi29@yahoo.com 

Received: 17 Jun 2015        ;  Accepted:  31 Aug 2015              
 

ABSTRACT 

Backgrounds and Aims: Human health depends more than anything else to clean water and 
sanitation, thus safety of drinking water is one of the most important community health aspects. The 
objective of this study was determining microbial quality trend of drinking water in rural area of 
Kermanshah during 2004-2013. 

Material and Methods: This was a descriptive–analytical study. Ten years references laboratory 
data from Kermanshah Health Center were obtained.  Total coliform, termotolerant coliform and 
residual chlorine of drinking water samples have been analyzed statistically using SPSS Ver.16.and 
Excel software. 

Results: Base on water quality assessment of Kermanshah, the microbial contamination percent 
of villages covered by ABFAR decreased from 44% in 2004 to 20% in 2013, whereas in noncovered 
villages decreased from 70% to 47% during the same time. Contamination rate was lower than the 
summer time during the winter time. Free chlorine residual testing of drinking water among all studied 
area improved from 33% to 75% during ten years period. 

Conclusion: During last ten years, microbial contamination has been decreased more rapidly in 
covered villages than non-covered. However, there is still a long distance from the ideal situation. 
Based on the WHO recommendations on evaluation of microbial safety of drinking water, the average 
desirable of the bacteriological quality of drinking water in the villages covered by ABFAR in the ten-
year period was determined well in winter and bad in summer. These conditions for non-covered 
villages, was determined moderate in winter and bad in summer. According to chlorination role in 
water safety, restrict supervision is necessary to provide public health.  

Keywords: Drinking water, Microbiological quality, Total coliform, Thermotolerant coliform, 
Residual chlorine. 

 


