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  چکیده
روستاها از آب  تیجمع مندیبهره ـزانیم ،انهیشهرستان م یروسـتاها یدنیآب آشام ـتیفیک یمایروشـن از سـ یریتصو هیمطالعه، ارا نیهدف از ا

در بهبود کیفیت میکروبی آب  انه،یی )آبفار( منقش شرکت آب و فاضلاب روستای و یکروبیم تیفیاز نقطه نظــر ک یسالم و بهداشــت یدنیآشام
بصورت تصادفی طبقه بندی شده براساس تحت پوشش آبفار(  ریغ یروستا 25تحت پوشش و  یروستا 25)روسـتا  50تعداد .باشدمیآشامیدنی 

ماه بر  3نمونه میکروبی طی مدت  150از هر روستای منتخب در هر ماه یک نمونه میکروبی از شبکه توزیع و در کل و  تخصیص متناسب انتخاب
درصد  ،بر اساس نتایج حاصله مورد سنجش قرار گرفت. pHگرماپای )اشرشیاکلی(، میزان کلر آزاد باقیمانده و کل، کلیفرممعیار کلیفرم 4اساس 

شاخص . باشدمی درصد 57/20 و 02/12، 23/28مطلوبیت کلر آزاد باقیمانده در روستاهای تحت پوشش، غیرتحت پوشش و کل روستاها به ترتیب 
درصد در ماه  64تحت پوشش،  ریغ یدرصد ماه آذر، در روستاها 100مهر و آبان و در  های درصد ماه 92تحت پوشش  یدر روستاها اشرشیاکلیفقدان 
درصد در ماه آذر  78در ماه آبان و  درصد 88 ،درصد در ماه مهر 78 ،یمورد بررس یدرصد در ماه آذر و در کل روستاها 56درصد در ماه آبان و  84مهر، 

در روستاهای تحت پوشش در میکروبی آب آشامیدنی  ، کیفیتو مطلوبیت شاخص اشرشیاکلی بهداشت یسازمان جهان رهنمود بر اساس. دباش یم
 وضعیت خوبدر  نهمیاکل روستاهای شهرستان  در ودرصد(  68) در وضعیت ضعیف در روستاهای غیر تحت پوششدرصد(،  66/94وضعیت عالی )

بسیار   روستاهای غیر تحت پوششنسبت به روستاهای تحت پوشش در  آب آشامیدنیکیفیت میکروبی وضعیت بطور کلی، . باشدمیدرصد(  34/81)
در  کیفیت میکروبیاز نقطه نظر  و بهداشتی شرکت آب و فاضلاب روستایی در تامین آب سالم بسیار مهم و موثر نقشباشد. این نتایج بیانگر می مطلوب
 .باشدروستایی می مناطق

  يکلیدکلمات 
 "شرکت آب و فاضلاب روستایی"، "مناطق روستایی"، "یکروبیم تیفیک" ،"آشامیدنیآب " ،"میانه"
 

  مقدمه -1
 یانسان بعد از هوا، آب است و انسان برا ازین نیتر یاتیو ح نیمهمتر

دارد. از مجموع  ازین یافک ریبا مقاد یزنده ماندن به آب سالم و بهداشت
درصد آن را آب شور دریاها و  4/97 ن،زمی کره در موجود هایکل آب
 استفاده قابل عمل در شوری دلیل به کـه دهدمی تشکیل هااقیانوس

 هـایدرصد کل حجم ذخایر آب 6/2. ذخایر آب شیرین تنها تندنیس
سوم(  که بخش عمده آن )حدود دو دهدمی تشکیل را زمین کره سطح

 هایآب و طبیعی هـاییخچـال و زمـین کـره هایبصورت یخ در قطب
 تنهـا زمـین کره هایآب مجموع از ترتیب، این به. دارد وجود زیرزمینی

استفاده بوده و در واقع، حیات آدمی وابسته به  ابلق آن درصـد 014/0
 اینکه بخش رغمعلی شـودهمین مقدار ناچیز آب اسـت. ملاحظـه مـی

بیشتر سطح کره زمین را آب پوشانده، تنها بخش ناچیزی از آن بـرای 
با  بایستی بشر هایریزیبشـر قابـل اسـتفاده بوده و در واقع، تمام برنامه

 ،یدنیمنابع آب آشام نیصورت پذیرد. بنابرا هادودیتتوجه به این مح
خانی  محمد) اندداده یاز آب را در خود جا یمحدود و کم اریبس ریمقاد

در حال  نیموجود در کره زم نیرشی آب منابع(. 1393، مظاهری 1393
آن  نیتأم زانیآب از م یاما مقدار تقاضا باشدیثابت م بایگردش و تقر
دارند، فراتر  ییبالا تیکه نرخ رشد جمع نیاز کره زم یادیدر مناطق ز

دامه در دسترس بشر ا نیریرو روند کمبود منابع آب ش نیاست. از ارفته 

که در  هاییجنگ شتریکه ب شودیم ینبیشیرو پ نیخواهد داشت. از هم
صفری خواهد بود ) یتسلط به منابع آب لیاتفاق خواهد افتاد به دل ندهیآ

 مطلوبچندان  یاوضاع منابع آب زی(. در کشور ما ن1396، مظاهری 1382
آب با  دیو مقدار تول ینزولات جو زانیم ،ییایاز نظر جغراف رانیا ست؛ین

 ایدوم متوسط بارش آس کیو  ایسوم متوسط بارش دن کیمعادل  یبارش

مساله آب  لیدل نیخشک قرار دارد. به هم مهیخشک و ن ای¬در منطقه
 هتوج ازمندیاست که ن کیدر کشورمان، چنان مهم و استراتژ یو منابع آب

آب جهت  نیتأم تیریمد (.1390اسدی ) است یو راهبرد یجد اریبس
 بهداشتی هایدر شهرها و روستاها از جنبه یو عموم یدنیآشاممصارف 

 ا،یرا در سطح دن هامارییدرصد از ب 80از  شیاست. ب تیاهم زیحا اریبس
آب و  تیفیکنترل ک ن،ی. بنابرادهندیم لیبا منشأ آب تشک هاییماریب
آب  نیتأم تیریمد رمنتقله توسط آن، د هایمارییاز بروز ب یریشگیپ

مهم است. با توجه به روند رو به رشد  اریبس ییشهری و روستا یدنیآشام
سالم در شهرها و روستاها از  یدنیآب آشام نیجهان، تأم تیجمع
(. 1385، صفری 1386نوری سپهر عمده دولتمردان است ) هایینگران
. در دینفر خواهد رس اردیلیم 5/8به  2025جهان در سال  تیجمع

 یسالم و بهداشت یدنیردم به آب آشامدرصد م 38سرتاسر جهان تنها 
آب،  یاز اهداف سازمان جهان یکی(. 1386نوری سپهر دارند ) یدسترس

برای همه است. که در جهان  2025سالم تا سال  یدنیآب آشام نیتأم



4168-4159، صفحه 1400سال  ،زمستان، فصل چهارممطالعات علوم محیط زیست، دوره ششم، شماره   
 

4160 

 

 ایدر آس یسالم و بهداشت یدنیمحروم از نعمت آب آشام تیجمع نیشتریب
 نی. ساکنتنداها ساکن هسو عمدتا در روست کنندیم یزندگ قایو آفر

فقدان منابع  لیبه دل ییقایو آفر ییایدر کشورهای آس ییجوامع روستا
 نای که اندآب سالم، روستاها را ترك کرده و به شهرها مهاجرت نموده

آب در  نیساخته است. مشکل تأم رممکنیامر توسعه روستاها را غ
 ،ییق روستادر مناط ژهیکشورهای جهان سوم و در حال توسعه و به و

تکنولوژی مناسب در  ریگیبلکه عدم به کار ست،یکمبود منابع آب ن فقط
 ،یو بوم محلی هایبر توانمندی هیآب با تک عیو توز هیتصف ن،یامر تأم

و عدم  المللینیب ایو  یموجود مل یاز منابع مال حیصح ریگیعدم بهره
گر یاز د محلی و ایمنطقه ،یمل طیاستراتژی لازم متناسب با شرا نیتدو
 (.1387، محبی 1385مجله شهراب ) مشکل است نیا یاصل لیدلا

 1/1گزارش نموده که سالانه  (WHO) جهانی بهداشت سازمان
 یسالم و بهداشت یدنیمیلیارد نفر در جهان به منابع مطمئن آب آشام

سال  5میلیون کودك زیر  6/1حدود  2005دسترسی ندارند و در سال 
 ریناسالم و غ یدنیکودك در روز( در اثر آب آشام 4500بطور متوسط )

بر  نهمچنی. (WHO 2006) انددست داده زجان خود را ا یبهداشت
افراد مبتلا  اردیلیم 4نفر از  ونیلیم 2/2، سالانه WHOاساس گزارش

به اسهال، به دلیل عدم دسترسی به آب آشامیدنی سالم جان خود را از 
درصد در اجتماعات کوچک و  85حدود ند و از این تعداد دهدست می

 یعلم هایافتهی اساس بر. (Cabral 2009) کنندروستاها زندگی می
 تریناصلی ،یکمیت ناکافی، کیفیت نامناسب و بهسازی ضعیف منابع آب

و  یریشگیکه البته قابل پ باشدمی  دنیا در میر و مرگ شیوع و بروز علل
مطلوب  تیفیو با ک یکاف آب (.Payment 2003) باشندیکنترل م

 ستیز طیبشر، توسعه بهداشت و حفاظت از مح اتیادامه ح یبرا
اسهال، وبا،  لیاز قب هایماریاز ب یاریبس یریشگیبوده و در پ یضرور

حائز  ،یلیو باس یبیو اسهال آم یعفون تیهپات د،یفوئیو پارا ت دیفوئیت
 جهاندر  تی(. رشد روز افزون جمع1386کرامتی است ) ییبالا تیاهم

 ریصنعت و سا ،یکشاورز ،یدنیمصارف گوناگون آب را اعم از آشام
منابع آب را  تیموضوع نه تنها کم نیداده است و ا شیمصارف افزا

صنعت و  ،ینیآن را با توسعه شهرنش یفیک راتییکاهش داده، بلکه تغ
رفته که  شیپ ایمسئله به گونه نای. است داشته دنبالبه یکشاورز
آلوده شدن منابع  ایو  یاز کشورها را با کمبود منابع آب یاریبس امروزه

 یرا برا ایکه اوضاع نگران کننده یموجود آب مواجه ساخته است بطور
از نقطه  یدنیمنابع آب آشام یآلودگ نیب نی. در اسازدیمتصور م ندگانیآ

-یرا م یبرخوردار بوده و لزوم توجه جد یخاص تیاز اهم ینظر بهداشت
-یماریو کنترل ب یریشگیرو به منظور پ نی(. از ا1398حیدری ) دطلب

تا مصرف  دیمراحل تول یط یدنیآب آشام یستیمنتقله از آب، با های
و فاقد هر گونه  ردیقرار گ یفیو ک یبهداشت شیتحت کنترل و پا

 ریاخ هایسال در(.1388)حیدری  باشد زایییماریب سمیکروارگانیم
 رانیدر ا ییمناطق روستا یدنیآب آشام تیفیک نهیدر زم یادیمطالعات ز

. مطالعه باشدیموضوع م نیا تیصورت گرفته است که نشان دهنده اهم
 یدنیآب آشام یکروبـیم ـتیفیو همکـاران در مـورد ک یدریح

 یآب در روستاها یکروبیم تیفیکاشــان نشان داد کــه ک یروســتاها
 یوشش آبفار بود و آلــودگتحت پ ریغ یتحت پوشش بهتر از روستاها

تحت  یاز روستاها شتریتحـت پوشـش بـ ریغ یدر روستاها یکروبــیم
 تیدرصد جمع 99/92، 47/71، 100که  یپوشش آبفار بود، بطور

 یتحت پوشش شرکت آبفار و کل روستاها ریتحت پوشش، غ یروستاها
 88و  2/21،  4/98کل و  فرمیشهرستان کاشان از آب سالم از نظر کل

تحت پوشش آبفار و کل  ریتحت پوشش، غ یروستاها تیدرصد جمع
)حیدری  بهره مند بودند یگرماپا فرمیروستاها از آب سالم از نظر کل

آب  یکروبیم تیزاده و همکاران در خصوص وضع ینب مطالعه (.1389
 01/94  یدنیاستان تهران نشان داد کـه آب آشام یروستاها یدنیآشام

 یاســتان تهــران فاقــد آلــودگ یروســتاهادرصـد از ســاکنان 
 هـای¬در شهرسـتان ـزانیم ـنیبـود، کـه ا یگرماپـا فــرمیکل

شهرسـتان هـا و بـه  ـهیکمتـر از بق دپاکدشـت، ساوجبلاغ و دماون
میزان کلر  نیدرصد بود. همچن 68/86و  31/86، 66/66معادل   ـبیترت

درصد جمعیت روستایی استان  39/92 یدنیبـاقیمانـده در آب آشام

 در میـزان ایـن کـه بود، لیتر بر گرممیلی 1‐2/0تهران در گستره 
کمتر از بقیه شهرستان  کریم رباط و دماونـد پاکدشـت، هـایشهرسـتان

نبی زاده ) درصد بود  98/83و   67/75،  45/85ها و به ترتیب معادل  
در  ایمطالعه 1389و همکاران در سال  یمختار.(1386 نودهی

حومه شهرستان  یدر روستاها یدنیآب آشام یکروبیم تیفیخصوص ک
روسـتاها از آب  ـنیا ـتیجمع یبهره منـد زانیانجام دادند و م لیاردب

آبان  یرا در ماهها یاکلیها و  اشرش فرمیسالم از نقطه نظر فقدان کل کل
 زانیم نیدرصد گزارش نمودند. همچن 100و  66/96 بیو آذر به ترت

 یروستاها یدنیآب آشام عیدر شبکه توز ماندهیکلرآزاد باق تیمطلبوب
درصد  33/33و  30 بیآبان و آذر به ترت هایدر ماه لیاردب یمورد بررس

با  یدرصد از روستاها 54بالغ بر  1385سال  در(.1391مختاری )  بود
ساکن در  تیدرصد از جمع 4/93خانوار، که  20از  شیب تیجمع

 اند،داده یخانوار کشور را در خود جا 20از  شیب تیبا جمع یروستاها
 Ghannadi) اندداشته قرار فاضلاب و آب خدمات پوشش تحت

 ییاروست تیدرصد از جمع 64سال،  نیدر ا گردی عبارت به (.2003
گزارش، دفتر  هپای بر. اندکشور از خدمات آب و فاضلاب برخوردار بوده

  یاقتصاد ونیسی، کم (ADB)ایتوسعه آسمشترك بانک   یزریبرنامه
 ملل متحد هیانوسیو اق ایآس یاجتماع(UNDP) توسعه ملل متحد

(UNSCAP) در  رانیا ییروستا تیبهداشت جمع یو سازمان جهان
نفر  ونیلیم 146/23و    949/24 بیبه ترت 2002و   1990 هایسال

 آب از هاآن درصد 83بالغ بر ادشده،ی یبوده است و در هر دو مقطع زمان
 2015گزارش در سال  نیا مبنای بر. اندم برخوردار بودهسال شرب
 افتینفر کاهش خواهد  ونیلیم 245/21به  رانیا ییروستا تیجمع

(ADB 2006 1387، قنادی.) در  یدنیکنترل آب آشام نیا بنابر
آب  ،یبرخوردار است و  از طرف ییبالا تیاز اهم ییجوامع روستا

ناطق روستایی با توجه به عدم وجود یا عدم رعایت در م دنییآشام
 شهیبه منابع آبی، هم وریدسترسی دام و ط نیحفاظتی و همچن ارهاییمع

هست.  ایژهیتوجه و ازمندنی و دارد قرار مختلفی هایدر معرض آلودگی
در خصوص  یمطالعه جامع انهیبه دانش ما، تاکنون در شهرستان م

وستاها انجام نشده است. لذا با توجه به آب ر یکروبیم تیفیک یابیارز
مطالعه با هدف ارایه تصویری روشـن از سـیمای  نیموضوع، ا تیاهم

 زانیم نییو تع انهیشهرستان م یروستاها یدنیکنتـرل کیفیـت آب آشام
از  یسالم و بهداشت یدنآشامی آب از هاروستا نیا تیجمع مندیبهره

از  یکه بخش ییاز آن جاانجام شد.  یکروبیم تیفینقطه نظر ک
تحت  ریغ گرید یتحت پوشش و بخش انهیشهرستان م یروستاها

آب  یو کلرزن یکروبیم تیفیک یلذا بررس باشند،یپوشش شرکت آبفار م
آب  یفیک تیوضع تواندیم انهیم شهرستان یروستاها یدنیآشام
مسئول از جمله شرکت  هایعملکرد ارگان زیمناطق و ن نیا یدنیآشام
 .نشان دهد نهیزم نیرا در ا ییفاضلاب روستا آب و
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 مواد و روش ها -2

 محل مورد مطالعه فیتوص
درجه و  47در  یشرق جانیاستان آذربا یدر جنوب شرق انه،یم شهرستان

دو  نیب ،یعرض شمال قهیدق 20درجه و  37و  یطول شرق قهیدق 42
ارتفاع  ایمتر از سطح در 1100واقع شده و  یرشته کوه بزقوش و قافلانت

 لومتریک 5919شهرستان شمال غرب کشور  نیدارد و به عنوان پهناورتر
نقاط نسبت  نیآن دورتر ییو مناطق روستا انهیوسعت دارد. شهرستان م

 1399در سال   انهیشهرستان م تی. جمعرودیشمار مبه مرکز استان به
 344در کل دارای  انهینفر بوده است. شهرستان م 181000بالغ بـر 
شهرستان در  ـتینفـر از جمع 69000 بـایبخش اسـت و تقر 4روستا و 

 111)  % 26/32. از کل روستاها حدود  ستندساکن ه ییمناطق روستا
 ـهیبوده و بق ییروستا( تحت پوشش خدمات آب و فاضلاب روستا

روستا( تحـت پوشش خدمات آب و  233)  % 74/67روسـتاها حدود 
از روستاهای  یبخش نکهیند. لذا بـا توجه به اقرار ندار ییفاضلاب روستا

 ستندین ییروستا ضلابتحـت پوشش خدمات آب و فا انهیشهرسـتان م
 نیلزوم مطالعه در ا نیاسـت، بنابرا شـتریدر آنهـا ب یو احتمـال آلـودگ

روشـن از سـیمای کنتـرل کیفیـت آب  رییو ارائـه تصـو نهیزم
 تیجمع یبهره مند زانیم نییو تع انهیشهرستان م یروستاها یدنیآشام

مشهود به  کاملاا  یکروبیم تیفکی نظر نقطه از سالم آب از هاروستا نیا
آب  یکروبیم تیفیک نیـیمطالعه، با هدف تع نیرسد. ا-ینظر م

و نقش شرکت آب و فاضلاب  انهیشهرستان م یروستاها یدنیآشام
 .آب انجام شده است تیفیدر بهبود ک ییروستا

 لعهنوع مطا 
 هیباشد که با هدف ارا یم یمقطع -یفیپژوهش توص کیمطالعه   نیا

 یروسـتاها یدنیآب آشام ـتیفیک یمایروشـن از سـ یریتصو
 یدنیبــه آب آشام ییجوامع روستا یدسترســ ـزانیو م انهیشهرستان م

 .آب انجام شد یکروبیم یاز نظــر شــاخص هــا یبهداشــت

 يجامعه آمار
 انهیسکنه شهرستان م یدارا یپژوهش همه روستاها نیهدف ا جامعه

خانه بهداشت به  یدارا یروستا 85باشد. از جامعه هدف، تعداد  یم
  .پژوهش انتخاب شدند نیعنوان جامعه مورد مطالعه ا

 آن نییحجم نمونه و نحوه تع
با توجه  قیتحق نیحجم نمونه ها، از جامعه مورد مطالعه در ا نییتع یبرا

تحت  یروستا 25روسـتا ) 50تعداد ،یشگاهیو توان آزما به امکانات
تحت  ریغ یروستا 25و  ییپوشش خدمات آب و فاضلاب روستا

( بصورت ییروستا تیدرصد جمع 92/56نفر ) 39279 تیپوشش( با جمع
متناسب انتخاب شدند. از  صیشده براساس تخص یطبقه بند یتصادف
منتخب در  یاز هر روستا پژوهش نیمورد مطالعه در ا یروستا 50تعداد 

نمونه  150و در کل   عیاز شبکه توز یکروبینمونه م کیهر ماه 
برداشت  1398آذر  انیتا پا 1398ماه از مهر  3مدت  یط یکروبیم

 .دیگرد

 ينمونه بردار   
از  یکروبینمونه م کیمنتخب در هر ماه  یپژوهش از هر روستا نیا در

ماه از مهر  3مدت  یط عیکه توزشب یاز انتها حایو ترج عیشبکه توز
انتقال  ،یمراحل نمونه بردار هیبرداشت شد. کل1398آذر  انیتا پا 1398

ذکرشده درکتاب استاندارد  یبر اساس روش ها شاتینمونه ها و آزما
 یا شهیاز ظروف ش ،یکروبیم یخواهد شد. جهت نمونه بردار ممتد انجا

 ـزیمنظور پـس از تم نیداستفاده شد. ب میسد وسولفاتیت یحاو لیاستر
و درپوش آن با استفاده از مواد پاك  یا ـشهیش یهـا یکـردن بطـر

 ندیکرده و سپس فرا یها را با آب مقطر آبکش یبطر ،یسم ریکننده غ
 170  یسـاعت در دمـا 1مدت حداقل  یآون برا رآنها د یسترون ساز
و جهت  ینگهدار خیانجام شد. نمونه ها در مجاورت  وسیدرجه سلس
 انهیآب مرکز بهداشت م شگاهیبلافاصله به آزما یکروبیم شاتیانجام آزما

قرار  شیمورد آزما یمنتقل و حداکثر شش ساعت پس از نمونه بردار
 هیثانو یخواهد شد که از آلودگ یسع یبردارگرفتند و در طول نمونه 

از آب های  یدر هنگام نمونه بردار نی. همچندیبه عمل آ یریجلوگ
)با  %10تیوسولفات  میقطره محلـول سد 3-2 مانده،یکلر آزاد باق یحاو

 یبه منظور خنث ی( به ظروف نمونه بردارتریبر ل گرمیلیم 100غلظت 
استاندارد موسسه استاندارد ایران، ) دیگرداضافه  ماندهیکلر آزاد باق یساز

 (. 1386 ،4208ملی 

 شاتیانجام آزما 
از آب سنجش شدند. به  ینمونه بردار در محل pH و ماندهیآزاد باق کلر

سنج و معرف فنول رد و   pH تیاز ک pH منظور جهت سنجش نیا
 DPD کلر سنج و معرف تیاز ک زین ماندهیجهت سنجش کلر آزاد باق

کل و  فرمیکل یریآب به منظور اندازه گ یکروبیاستفاده شد. آزمون م
 یچند لوله ا از روش یریو با بهر ه گ MPN روشبه  یگرماپا فرمیکل

آب  شگاهیدر آزما یدیو تائ یتوأم با مراحل احتمال یکروبینمونه کشت م
 MPN زانیم تیانجام گرفت انجام شد. و در نها انهیمرکز بهداشت م

جداول مربوطه محاسبه شد و با  یاز رو یکل و کلیفـرم گرماپا فرمیکل
دهای بهداشت و استاندار یجهان سازمان یدنیاستانداردهای آب آشام

 یدنیمیـزان دسترســی بــه آب آشام تیو در نها سهیمقا رانیا
 یبهداشــتی از نظــر شــاخص هــای بـاکتریولوژیکی آب درروسـتاها

 ،4208ملی استاندارد موسسه استاندارد ایران، ) مورد مطالعه مشخص شد
1386 .) 

 يآمار لیو تحل هیتجز
انجام  Excel و Spss زاربا استفاده از نرم اف یآمار لیو تحل هیتجز

ها ارائه شده  افتهیدر قالب جداول و نمودارها در بخش  جیشد که نتا
)انحرف  نیانگینرمال از م یکم یرهایمتغ یبرا یفیاست. در بخش توص

 نهیکم ریبه همراه مقاد انهینرمال از م ریغ یکم یرهایمتغ ی( و برااریمع
در  ماندهیظت کلرآزاد باقغل سهیبه منظور مقا .استفاده شد نهیشیو ب

تحت پوشش، با توجه به  ریتحت پوشش آب و فاضلاب و غ یروستاها
  یدگیو کش یچولگ یشاخص ها) غلظت در دو گروه عینرمال بودن توز

 یدار یمعن (دو گروه انسیوار یو نا همگن ( Q_Q نمودار نیو همچن
 از آزمون ولچ) هاانسیوار یبرابر یجهت بررس  Leven آزمون

(Welch) نیب ماندهیغلظت کلرآزاد باق سهیدو گروه مستقل جهت مقا 
-در ماه ماندهیکلر آزاد باق زانیم سهیدو گروه استفاده شد. به منظور مقا

در  ماندهیغلظت کلر باق عیمختلف با توجه به نرمال بودن توز های
 نمودار نیچنو هم یدگیو کش یچولگ یشاخص ها (مختلف یماها

(Q_Q زانیم سهمقای جهت آنوا آزمون از هاگروه انسیوار یو همگن 
 سهیمنظور مقا به.مختلف استفاده شد یماهها نیب ماندهیکلرآزاد باق

تحت  ریتحت پوشش و غ یدر روستاها یدنیآب آشام pH زانیم
دو  یدنیدر آب آشام  pH عیپوشش آبفار، با توجه به نرمال بودن توز

 نمودار نیو همچن یدگیو کش یچولگ یشاخص ها (گروه روستا

(Q_Q دو گروه مستقل جهت  تی آزمون از هاگروه انسیوار یو همگن
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 ریتحت پوشش و غ یروستاها نیب یدنیآشام آب pH زانیم سهیمقا
 یآلودگ زانیم سهیبه منظور مقا نیتحت پوشش آبفار استفاده شد. همچن

در  (یاکلی)اشرش یگرماپا فرمیکل و کل فرمیبه کل یدنیآب آشام یکروبیم
تحت پوشش آبفار، باتوجه به نرمال  ریتحت پوشش و غ یروستاها

)با استفاده از آزمون  یگرماپا فرمیکل و کل فرمیکل عینبودن توز
( در دو گروه، از یدگیو کش یچولگ یو شاخصها رنوفیکلموگروه اسم

کل و  فرمیبه کل یدنیآب آشام یکروبیم یجهت آلودگ یتنیو-آزمون من
تحت پوشش  ریتحت پوشش و غ یروستاها نیب یگرماپا فرمیکل

 .استفاده شد

  ها افتهی  -3
از این مطالعه، تعیین کیفیت میکروبی آبهای آشامیدنی مناطق  هدف

و تعیین میزان بهره مندی جمعیت این روستاها  انهیروستایی شهرستان م
 مسؤول هایاز آب آشامیدنی سالم از نظر میکروبی و نیز عملکرد ارگان

 آب شیمیایی و میکروبی کیفیت مطالعه این در. بود زمینه این در
بر  1398در سه ماهه سوم سال  انهیشهرستان م یروستاها آشامیدنی

، کلیفرم کل و کلیفرم گرماپای pH مانده،یفاکتور کلر آزاد باق 4پایه 
مورد بررسی قرار گرفت. همچنین با توجه به این که شرکت آب و 

قط بر روی تعدادی از روستاها نظارت دارد، ف انهیفاضلاب روستایی م
تفاوت کیفیت میکروبی آب آشامیدنی نقاط مصرف روستاهای تحت 

منابع تأمین آب  وضعیت.پوشش و غیر تحت پوشش نیز بررسی شد
 یتحت پوشش و روستاها ریآشامیدنی در روستاهای تحت پوشش، غ

آب نشان داده شده است.  1در شکل شماره  انهیکل شهرستان م
منابع آب  قیپژوهش از طر نیمورد مطالعه در ا یدر روستاها یدنیآشام

ن یشود. منابع تام یم نیرشته چشمه( تام 35حلقه چاه و  35)  ینیرزمیز
درصد  20درصد چاه، 56تحت پوشش  یدر روستاها یدنیآب آشام

که منابع آب  ی. در حالباشدیدرصد چاه و چشمه م 24چشمه و 
درصد   48درصد چاه،  32پوشش  رتحتیغ یهادر روستا یدنیآشام

آب  نیتام یمنابع اصل .باشدیدرصد چاه و چشمه م 20چشمه و 
 یدرصد( و در روستاها 56تحت پوشش چاه ) یدر روستاها یدنیآشام

 یاحتمال آلودگ نی. بنا بر اباشدیدرصد( م 48پوشش چشمه ) رتحتیغ
 شتریب تواندیش متحت پوش ریغ یدر روستاها یدنیآب آشام یکروبیم

بوده و  ینیزم رهیمخازن ذخ یمورد مطالعه دارا یروستاها هیباشد. کل
نحوه انتقال آب از منبع به مخزن و از مخزن به سطح روستا به صورت 

 .باشد یم یثقل

 

 
منابع تأمین آب آشامیدني در روستاهاي شهرستان  تیوضع -1 شکل

 انهیم

 یرگیاندازه یپارامترها ارینحراف معو ا نیانگیحداقل، حداکثر، م ریمقاد
در آب ) یگرماپا فرمیکل و کل فرمی، کلpH مانده،یکلر آزاد باق) شده
کل  یپوشش و روستاها رتحتیتحت پوشش، غ یروستاها یدنیآشام

ارائه شده  1در جدول   1389در سه ماهه سوم سال  انهیشهرستان م
پژوهش  نید مطالعه در امور یدر روستاها ماندهیآزاد باق لرک زانیاست. م

 نیحاصله از ا جیباشد. نتا یم تریبر ل گرمیلیم 5/1 -0در محدوده
 9درصد ) 36در  1398آنست که در سه ماهه سوم سال  انگریب یبررس

 8/0-0در محدوده  ماندهیکلر باق زانیتحت پوشش، م یروستا( روستاها
 34/0 ارینحراف معو ا تریگرم بر ل یلیم 2/0 نیانگیبا م تریگرم بر لیلیم

کلر  زانیتحت پوشش، م ریغ یروستا( روستاها 6درصد ) 24و در 
گرم  یلیم 08/0 نیانگیبا م تریبر ل گرمیلیم 8/0-0در محدوده  ماندهیباق

  ماندهیکلر آزاد باق تیمطلوب زانیباشد. م یم 23/0 اریو انحراف مع تریبر ل
تحت  ریوشش، غتحت پ ی( در روستاهاتریبر ل گرمیلیم 8/0-5/0)

 یدرصد م 57/20و  02/12، 23/28 بیپوشش و کل روستاها به ترت
کلر  تیمقدار مطلوب ران،یا یدنیاستاندارد آب آشام در .(2باشد )شکل 

ساعت زمان تماس در  میدر هر نقطه از شبکه بعد از ن ماندهیآزاد باق
 طیو در شرا pH با توجه به تریبر ل گرمیلیم 8/0-5/0 ،یعاد طیشرا

 1 یستیبا یعیطب یایو بلا یرودها هاییماریب یرگیو همه یاضطرار
که آب شرب  انهیشهرستان م یروستاها نی. در بدباش تریبر ل گرمیلیم

مذکور  یاز روستاها یقرار گرفته است، ساکنان تعداد یآنها مورد بررس
نشده استفاده  ییگندزدا یدنیاز آب آشام ،بردارینمونه یدر برهه زمان

روستا با  25تحت پوشش آبفار )  یاساس در روستاها نی. بر اکردندیم
 ییروستا تیدرصد جمع 35/41 یدنیآب آشام انفر(، تنه 25570 تیجمع

 9) ییروستا تیدرصد جمع 04/44مهر و آبان و  یروستا( در ماهها 9)
آنست که در  انگریحاصله ب جی. نتاشدندیم یروستا(  در ماه آذر کلرزن

مهر و  یدر ماهها ماندهیکلر آزاد باق نیانگیتحت پوشش م یروستاها
روستا( در محدوده مطلوب  6) ییروستا تیدرصد جمع 51/23آبان در 

روستا( در محدوده  3) ییروستا تیدرصد جمع 84/17( و در 5/0-8/0)
 16) یروستاها تیدرصد جمع 65/58و  باشدی( م< 5/0نامطلوب )

مهر و آبان  یدر ماهها  ماندهید کلر آزاد باقفاق یدنیازآب آشام زیروستا( ن
 30در ماه آذر در  ماندهیباق ادکلر آز نیانگیم نی.  همچنکردندیاستفاده م

( و در 8/0-5/0روستا( در محدوده مطلوب )7) ییروستا تیدرصد جمع
( < 5/0روستا( در محدوده نامطلوب ) 2) ییروستا تیدرصد جمع04/14

 یدنیروستا( ازآب آشام 16) ییروستا تیدرصد جمع 94/55باشد و یم
 ریغ یروستاها در  .کردندیدر ماه آذر استفاده م ماندهیفاقد کلر آزاد باق

 یدنینفر(، تنها آب آشام 13709 تیروستا با جمع 25تحت پوشش آبفار ) 
درصد  70/23روستا( در ماه مهر و  5) ییروستا تیدرصد جمع 60/22

 ییروستا تیدرصد جمع 85/26ماه آبان و روستا( در  5) ییروستا تیجمع
آنست که در   انگریحاصله ب جی. نتاشدندیم یروستا(  در ماه آذر کلرزن 6)

در ماه مهر در  ماندهیکلر آزاد باق نیانگیپوشش، م رتحتیغ یروستاها
( 8/0-5/0روستا( در محدوده مطلوب ) 3) ییروستا تیدرصد جمع22/14
 5/0روستا( در محدوده نامطلوب ) 2) ییروستا تیدرصد جمع 38/8و  
ازآب  زیروستا( ن 20) ییروستا تیدرصد جمع 40/77و باشدی( م<
کلر آزاد  نیانگی. مکردندیاستفاده م ماندهیفاقد کلر آزاد باق یدنیامآش
روستا( در 3) ییروستا تیدرصد جمع 77/13در ماه آبان در  ماندهیباق

 2) ییروستا تیجمع درصد 93/9( و در 8/0-5/0محدوده مطلوب )
 تیدرصد جمع 30/76و  باشدی( م< 5/0روستا( در محدوده نامطلوب )

-یاستفاده م ماندهیفاقد کلر آزاد باق یدنی( ازآب آشاموستار 20) ییروستا
درصد  51/19در ماه آذر در  ماندهیکلر آزاد باق نیانگیم نی. همچنکردند

 34/7( و در 8/0-5/0روستا( در محدوده مطلوب ) 5) ییروستا تیجمع
-ی( م< 5/0روستا( در محدوده نامطلوب ) 1) ییروستا تیدرصد جمع
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فاقد  یدنیروستا( ازآب آشام 19) ییروستا تیدرصد جمع 15/73و  باشد
 یروستاها نینشان داد که ب جینتا .کردندیاستفاده م ماندهیکلر آزاد باق

کلر  زانیماز نظر  یتحت پوشش آبفار تفاوت معنادار ریتحت پوشش و غ
نشان داد که  جینتا نیهمچن (P <0.001). وجود داشت ماندهیآزاد باق

مختلف )مهر، آبان، آذر( در  هایدر ماه ماندهیکلر آزاد باق زانیم نیب
تحت پوشش  ریغ یهاو روستا (P= 0.37) تحت پوشش یروستاها

 زانیم .وجود نداشت یدار یتفاوت معن چگونهیه (P =0.65) آبفار

pH 33/7 نیانگیبا م 8/7تا  6/6تحت پوشش در گستره  یستاهادر رو 
 8/6تحت پوشش در گستره  ریغ یو در روستاها 14/0 اریو انحراف مع

 زانی(. م3باشد )شکل  یم 16/0 اریو انحراف مع 42/7 نیانگیبا م 8/7تا 

pH  پژوهش در حد  نیدر ا یمورد بررس یدرصد روستاها 100در
آنست که  انگریحاصله ب جینتا یبطورکل د.باش ی( م5/8-5/6مطلوب )

پژوهش در  نیدر ا یمورد بررس یدرصد روستاها 100در  pH زانیم
 یروستاها نیب نینشان داد که  ب جی( قرار دارد. نتا5/8-5/6حد مطلوب )

وجود  pH از نظر یتحت پوشش تفاوت معنادار ریتحت پوشش و غ
 (P > 0.43). نداشت

 

 يدنیشده درآب آشام ريیپارامترهاي اندازه گمربوط به  جینتا -1 جدول

 انهیروستاهاي شهرستان م

 
 

 

 

 
 انهیروستاهاي م يدنیمطلوب در آب آشام ماندهیدرصد کلر باق -2 شکل

  

 
 انهیروستاهاي م يدنیدر آب آشام pH نیانگیم -3شکل

 
وضعیت کیفیت میکروبی آب آشامیدنی روسـتاهای تحـت  2جدول  در

ارائه شـده  انهیو کل روستاهای شهرستان م پوشش، غیر تحت پوشش
مرحلـه  3بر اساس نتایج کیفیـت میکروبـی حاصـل ا ز  2است. جدول 

استنتاج شده است. لازم به   1398نمونه برداری در سه ماهه سوم سال 
استاندارد ملی و رهنمـود سـازمان  یکروبی،ذکر است که معیار کیفیت م

 تعـداد و روسـتایی جمعیـت ساسـا بر نتایج و باشدجهانی بهداشت می
 شهرستان روستاهای جمعیت مندیتاها ارائه شده است. میزان بهرهروس

از نقطه نظر معیارهای میکروبی  یسالم و بهداشت یدنیاز آب آشام انهمی
 4 هـایدر شکل بی(  به ترتیاکلیش)اشر یکلیفرم کل و کلیفرم گرماپا

 ینمونـه هـا تیـطلوبنشان داده شده است. علاوه بر این، درصد م 5و 
ازنقطه نظـر آزمـون بـاکتری  انهیروستاهای شهرستان م یدنیآب آشام

 زانیـم .نشان داده شده است 6شاخص اشرشیاکلی گرماپای در شکل 
کـل در  فرمیاز نقطه نظر کل یدنیآب آشام ینمونه ها یکروبیم یآلودگ

تحت پوشش و کل روستاها در سه ماهه  ریتحت پوشش، غ یروستاها
روسـتا(،  7نمونـه،  7هـا )درصد نمونه 33/9 بیبه ترت 1398سال سوم 

هـا درصد نمونه 33/21روستا(  و  17نمونه،  25ها )درصد نمونه 33/33
آب  یکروبـیم یآلودگ زانیم نیباشد. همچن یروستا( م 24 ونه،نم 32)

تحت پوشش،  یدر روستاها یگرماپا یاکلیاز نقطه نظر اشرش یدنیآشام
 4درصد نمونه ها ) 33/5 بیو کل روستاها به به ترتتحت پوشش  ریغ

 33/19 و(  روسـتا16 نمونـه، 24) هـادرصد نمونه 32روستا(،  4نمونه، 
تحـت  یروسـتاها در.  باشـد می( روستا 20نمونه، 28) ها نمونه درصد

روستا( در  4) ییروستا تیدرصد جمع 70/22 یدنیپوشش فقط آب آشام
 61/1روستا( در ماه آبان و  2) ییستارو تیدرصد جمع 05/13ماه مهر ، 
 یکـل دارا فرمیروستا( در ماه آذر از نظر کل 1) ییروستا تیدرصد جمع

تحـت  یروسـتاها تیـجمع مندیبهره زانیمهستند.  یکروبیم یآلودگ
از آب  انـهیشهرسـتان م یتحت پوشـش و کـل روسـتاها ریپوشش، غ

 بیـمهـر بـه ترتکل در مـاه  فرمیاز نظر کل یسالم و بهداشت یدنیآشام
درصـد  33/74روسـتا( و  16درصد ) 88/68روستا(،  21درصد ) 30/77

 60/89 بیـ( بـه ترتیاکلی)اشرشـ یگرماپا فرمیروستا( و از نظر کل 37)
 39درصـد ) 32/82روسـتا( و  16درصـد ) 88/68روسـتا(،   23درصد )
تحـت پوشـش،  یروسـتاها تیجمع مندیبهره زانیم .باشد یروستا( م

 یدنیاز آب آشـام انـهیشهرسـتان م یوشش و کل روستاهاتحت پ ریغ
درصد  95/86 بیکل در ماه آبان به ترت فرمیاز نظر کل یسالم و بهداشت

روستا( و از  44درصد ) 42/86روستا( و  21درصد ) 45/85روستا(،  23)
روستا(،   23درصد ) 95/86 بیترت ه( بیاکلی)اشرش یگرماپا فرمینظر کل

ــ 44درصــد ) 42/86تا( و روســ 21درصــد ) 45/85 . باشــدیروســتا( م
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تحت  ریتحت پوشش، غ یروستاها تیجمع مندیبهره زانیم نیهمچن
سـالم و  یدنیاز آب آشـام انـهیشهرسـتان م یپوشش و کـل روسـتاها

 24درصـد ) 38/98 بیـکل در مـاه آذر بـه ترت فرمیاز نظر کل یبهداشت
ا( و از نظـر روسـت 37درصـد ) 89/82روسـتا( و  13درصد ) 54روستا(، 

 71/59روستا(،  25درصد ) 100 بی( به ترتیاکلی)اشرش یگرماپا فرمیکل
 بر .(6و  5)شکل  باشدیروستا( م 39درصد ) 94/85روستا( و 14درصد )

 یدنیتحـت پوشـش آب آشـام ریـغ یحاصله، در روستاها جیاساس نتا
درصـد  56/14روستا( در ماه مهـر ،  9) ییروستا تیدرصد جمع 22/31

 ییروسـتا تیـدرصـد جمع 46روستا( در ماه آبان و 4) ییروستا تیجمع
 یمـ یکروبیم یآلودگ یکل دارا فرمیروستا( در ماه آذر  از نظر کل 12)

روسـتا( در مـاه  16) ییروسـتا تیدرصد جمع 88/69 ،رو نیباشند. از ا
 54روسـتا( در مـاه آبـان و  21) ییروسـتا تیدرصد جمع 44/85مهر، 

سالم از  یدنیروستا( در ماه آذر از آب آشام 13) ییروستا تیدرصد جمع
تحـت  ریـغ یدر روسـتاها نیهمچنـ .کنندیکل استفاده م فرمینظر کل

روستا( در ماه  9) ییروستا تیدرصد جمع 22/31 یدنیپوشش، آب آشام
 29/40روستا( در مـاه آبـان و 4) ییروستا تیدرصد جمع 56/14مهر و 

 یگرماپـا فرمیماه آذر از نظر کل روستا( در 11) ییروستا تیدرصد جمع
درصد  88/69رو،  نیباشند از ایم یکروبیم یآلودگ ی( دارایاکلی)اشرش

 تیــدرصــد جمع 44/85روســتا( در مــاه مهــر،  16) ییروســتا تیــجمع
 14) ییروستا تیدرصد جمع 71/59روستا( در ماه آبان و  21) ییروستا

 یگرماپــا فــرمیکلســالم از نظــر  یدنیروســتا( در مــاه آذر از آب آشــام
 نینشـان داد کـه بـ جینتـا نی. همچنـکننـدی( استفاده مـیاکلی)اشرش
از  یتحت پوشش آبفار تفـاوت معنـادار ریتحت پوشش و غ یاهاروست

 وجود داشت یگرماپا فرمیکل و کل فرمیآب به کل یکروبیم ینظر آلودگ

.(P < 0.001)  نامناسـب آب  تیـفیحاصـله نشـاندهنده ک جینتـا
 یراهکـار دیکه با باشدیم انهیتحت پوشش شهرستان م ریغ یروستاها

 ربطیـذ یروستاها توسط سازمانها و نهادها نیآب شرب ا یمناسب برا
آبدار و تلاش و  مانکارانیبه آموزش پ دیرابطه با نیشود. در ا دهیشیاند

 هـایدسـتگاه سـات،یتاس ن،یمبـر منـابع تـا یناظران تخصص یریگیپ
لازم  یو هماهنگ انیروستائ یسطح آگاه بالا بردن نیو همچن یکلرزن

 بـر .در روسـتاها اشـاره کـرد یکارشناسان شرکت و کارکنان محل نیب
 هیـبهداشـت، کل یو سازمان جهـان رانیا یدنیاساس استاندارد آب آشام

بـوده و تـا  یگرماپـا فرمیشاخص کل یفاقد باکتر دیبا یدنیآشام یآبها
-یم یدنیدر شبکه آب آشامدرصد موارد  95در  فرمیکل یباکتر 3حدود 
(. رهنمــود ســازمان جهـانی 1386، 1101استاندارد ملـی باشد ) تواند

سـلامت میکربـی آب  در  رزیـابیکـه بـرای ا 2006بهداشت در سال 
بر اسـاس رهنمـود سـازمان  (.3جوامع کوچک ارائه شده است )جدول 

( در آب یاکلی)اشرشـ یگرماپـا یبهداشت، شاخص فقدان باکتر یجهان
 90حـداقل  یستینفر با 5000کمتر از  تیجوامع با جمع یبرا یدنیامآش

پوشش  تتح یدر روستاها یگرماپا فرمیدرصد باشد. شاخص فقدان کل
 100درصـد و در مـاه آذر  92مهر و آبـان  یدر ماهها انهیشهرستان م

در روســتاهای  یدنیکیفیت میکربی آب آشام نی. بنابر اباشدیدرصد م
-یقـرار مـ یعـال تیمهر، آبان و آذر در وضع ایهتحت پوشش در ماه

تحت پوشـش  ریغ یدر روستاها یگرماپا فرمیفقدان کل شاخص .ردگی
 56درصد در مـاه آبـان و   84درصد در ماه مهر،   64 انه،یشهرستان م

 یدنیکیفیـت میکربـی آب آشـام نیـ. بنا بـر اباشدیدرصد در ماه آذر م
در  بیر، آبان و آذر  به ترتمه هایتحت پوشش در ماه ریروسـتاهای غ

  .ردگییقرار م  فیعخوب و ض ف،یضع تیوضع

 یمـورد بررسـ یدر  کـل روسـتاها یگرماپـا فـرمیفقـدان کل شاخص
 78درصـد در مـاه آبـان و   88درصد در ماه مهر،  78 انه،یشهرستان م

کـل  یدنیکیفیت میکربی آب آشام نی. بنا بر اباشدیدرصد در ماه آذر م
در  بیـمهر، آبان و آذر  بـه ترت هایدر ماه انهیرستان مروسـتاهای شه

نشان دهنـده  جینتا نیا د.رگییو متوسط  قرار م خوبمتوسط،  تیوضع
از  انـهیتحت پوشـش شهرسـتان م ریغ ینامناسب آب روستاها تیفیک

بر اساس رهنمـود سـازمان جهانی  یگرماپا یاکلیبه اشرش ینظر آلودگ
روستاها  نیآب شرب ا یمناسب برا یاهکارر دیکه با باشدیبهداشت م

به  دیبا طهراب نیشود. در ا دهیشیاند ربطیذ نهادهای و هاتوسط سازمان
بر منـابع  یناظران تخصص یریگیآبدار و تلاش و پ مانکارانیآموزش پ

بـالا بـردن سـطح  نیو همچنـ یکلرزنـ یدستگاهها سات،یتاس ن،یتام
ارشناسان شرکت و کارکنـان ک نیلازم ب یو هماهنگ انیروستائ یآگاه
 .در روستاها اشاره کرد یمحل

 

آب  يکروبیم هايمتوسط موارد مثبت آزمون شاخص -2 جدول

 انهیروستاهاي م يدنیآشام

 
  

 
شکل 4 - میزان بهرهمندي جمعیت روستایي شهرستان میانه از آب 

 سالم و بهداشتي از نظر کلیفرم کل

 

 
شکل 5- میزان بهرهمندي جمعیت روستایي شهرستان میانه از آب سالم 

 و بهداشتي از نظر اشرشیاکلي
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براي ارزیابي  2006رهنمود سازمان جهاني بهداشت در سال   -3جدول

 *(WHO 2006)سلامت میکربي آب 

 
-صحت ارقام استخراج شده از جددول، مشدروط بده کفایدت نمونده* 

 .تاس گرماپاي ياشرشدیاکل شداخص بداکتري آزمدون و بدرداري

 

 
شهرستان میانه از روستاهاي آب آشامیدني  یتدرصد مطلوب -6شکل 

 نظر اشرشیاکلي

 
 يرگیجهینت  -4
حاصله از مطالعه حاضر بیانگر آن است کـه بـر اسـاس رهنمـود  جینتا

بهداشت، کیفیت میکروبی آب آشامیدنی در سـه ماهـه  یسازمان جهان
 یعـال تیعدر روستاهای تحت پوشـش آبفـار در وضـ 1398سوم سال 

درصد(، در روستاهای غیر  66/94 یاکلیآزمون شاخص اشرش تی)مطلوب
 یاکلیآزمون شاخص اشرشـ تیلوب)مط فیضع تیتحت پوشش در وضع

در  انـهیدرصد( و کیفیت میکروبی آب کل روسـتاهای شهرسـتان م 68
درصـد(  34/81 یاکلیآزمـون شـاخص اشرشـ تیخوب )مطلوب تیوضع
 دارای پوشـش، تحـت روستاهای در بیمیکرو کیفیت وضعیت. باشدمی

غیر تحـت پوشـش  یبا روستاها یدار معنی و یاملاحظه قابل تفاوت
کیفیـت میکروبـی آب آشـامیدنی  ،کلـی طـور به. باشدمی بفارشرکت آ

 تحـت غیـر روسـتاهای از تـرمناسـب اریروستاهای تحت پوشش  بسـ
 در و روسـتاها ایـن بـین عمده تفاوت تنها و است آبفار شرکت پوشش
 آبفار شرکت نظارت روستاها، این آشامیدنی آب میکروبی کیفیت نتیجه

قابـل ملاحظـه در تـأمین آب  نقشـی آبفـار شـرکت بنابراین. باشدمی
 دیـمطالعـه بـا بازد نیـا در.آشامیدنی سالم برای جمعیت روستایی دارد

مشـخص شـد  ،یمورد بررس یروستاها یآب روستائ عیتوز یشبکه ها

 عیـتوز هـایبوده و شبکه یبه صورت دست یستاها کلرزنکه در اکثر رو
منظم و مستمر  یبر کلرزن یو مستمر قیو نظارت دق باشندیفرسوده م

 یعنـی شـود،یانجـام نمـ زیتحت پوشش آبفار ن یدر روستاها یآب حت
آب  یدر روسـتاها بــر رو یســتیاسـت کـه با ایهیتنهـا تصــف یکلرزنـ

در صـورت  ایـو  شـودیانجـام نمـ ایامر  نیانجام شود، که ا یدنیآشام
. در مطالعات انجام ردگییانجام نم حیانجام، بطور مناسب، منظم و صح

(، 1389حیـدری کاشـان ) ییآب منـاطق روسـتا تیـفیک یشده بر رو
شـرکت  قش( نSadeghi 2007( و زنجان )1391مختاری ) لیاردب

م مهـ ییروسـتا یهـا تیجمع یسالم برا یدنیآب آشام نیآبفار در تام
تحت  ریغ یکه روستاها گردد¬یم شنهادیپ نیگزارش شده است. بنابرا

تحـت نظـارت  ت،یـفیحداقل از لحاظ کنتـرل ک عتریپوشش هرچه سر
 یکروبیم یآلودگ لیبه منظور تقل ن،ی. علاوه بر ارندیشرکت آبفار قرار گ

روسـتاها موارد زیـر توصـیه  یدنیکیفیت آب آشام هایشاخصو بهبود 
 :شودمی
 عملکرد بـر مستمر نظارت و بازآموزی آموزش، بخشی،انسام -

و و دانش بهورزان  آگاهی سطح بردن بالا و برداریبهره کارکنان
 آبداران

 هاینصب دستگاه یبرا یکلرزن هایو ساخت اتاقک ینبیشیپ -
 مناسب یدنیآب آشام حیمنظم و صح یکلرزن به منظور کلرزن

توسط بهورزان و آب بانان  یدنیمنظم و روزانه آب آشام یکلرسنج -
 یو گزارش موارد نامطلوب کلرزن

 ریغ یدرصد( در روستاها 1منظم و مستمر کلر مادر ) عیو توز هیته -
   تحت پوشش

 و انتقال خطـوط هـایشکـستگی موقـع بـه رفع به لازم توجه -
  زیع آبتو

بازسازی و نوسـازی  ض،یتعو م،یترم یاعتبار لازم برا نیتام -
 فرسوده تأسیسات جایگزینی و فرسوده هـایـبکهش

 بار کی یآب حداقل سال رهینمودن مخازن ذخ زیو تم ییگندزدا -
 توجه و آب کننـده تـأمین منـابع بهداشـتی حریم تملک و تعیین -

 منابع نیا بهسازی به
 توزیع پراکنده تأسیـسات جـای بـه آب توزیع هایمجتمع گسترش -

 روستاها در آب
در  یسترش فرهنگ همکاری بین بخشــی و مشارکت مردمگ -

 آب شرب روستاها یکروبیم تیفیک یراستای کنترل و ارتقا
آب و دفع  سازی سالم با رابطه در روستائیان همگانی آموزش -

 دانـش ارتقـای و سـاختن نهادینـه منظـوربهداشتی فاضلاب به 
 بفاضلا دفع و آب بهداشت پیرامون عمـومی

 

 

  نابع م
، معاونت برنامه ریزی و نظارت 2شاخص های اصلاح الگوی مصرف آب، بخش  . 1390، ن.، اسماعیل ، ز.،فلاح محسن خانی م.،اسدی،  -

  .راهبردی رئیس جمهور، مرکز آمار ایران

، پایـان نامـه 1386بررسی کیفیت میکروبـی و شـیمیایی آب آشـامیدنی روسـتاهای شهرسـتان کاشـان در زمسـتان  . 1388، حیدری، م. -
  .کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم پژشکی کاشان

بررسی کیفیت میکروبی آب آشـامیدنی روسـتاهای . 1389ا.، ، محوی، .، ندافی، كم.، یونسیان، .م میران زاده،، .نیا، عمصداقی.، حیدری، م -
  .لامت ویژه نامه بهداشت محیطشهرستان کاشان و نقش شرکت آب و فاضلاب روستایی در بهبود آن، مجله تحقیقات نظام س
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، )هـا)تنگناهــا، تهدیــدها وفرصـت 1385بررسـی کیفیـت میکربـی آب شرب روستایی کشـور در سـال. 1387  ،.م ، محبـی،.قنادی، م -
 .فصلنامه آب و فاضلاب

 .47، شماره 14دوره ، مجله آب و فاضلاب، . بررسی کیفیت منابع تامین آب مشروب شهرستان میانه1382، ف. ،واعظی ،غ. ،صفری -

بررسی کیفیت فیزیکی و شیمیایی آب شرب شهر گناباد در فصـول بهـار و تابسـتان سـال  .1386ل.، ، عبدل نژاد، .1محوی،  ح.کرامتی،  -
 .3شماره  ،13، افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد، دوره 1386

  .354های آب و فاضلاب، بهره برداری و نگهداری تاسیسات، شماره شرکتمهمترین معضل  .1385 مجله شهراب، -

یک مطالعـه بـه روش -بررسی مشکلات موجود در توزیع آب به روستاها .1387، ، نبی زاده نودهی، ر.., ندافی، كم.، یونسیان، .محبی، م -
 .2، شماره4دلفی. مجله تخصصی اپیدمیولوژی ایران، دوره 

تحلیل وضعیت بحران آب در کشور و الزامات مدیریت آن، فصلنامه روند، سال بیست و یکـم، شـماره . 1393ن.، ان، ، یزدانی.محمدخانی، ا -
 . 66و  65های 
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 .بهداشت
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سـلامی، های مجلس شـورای امظاهری، مهدی، عبدالمنافی، نرجس السادات. بررسی بحران آب و پیامدهای آن در کشور، مرکز پژوهش -
 .1396، 15608های زیربنایی و امور تولیدی، گروه آب و محیط زیست، شماره مسلسل: معاونت پژوهش

استاندارد . 1388آیین کار،  -نمونه برداری از آب برای آزمون های میکروبیولوژی -مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران، کیفیت آب -
 .4208ملی 

 .، چاپ چهارم1101استاندارد ملی  .1386 ویژگیهای میکروبی آب آشامیدنی ، -عتی ایران، کیفیت آبمؤسسه استاندارد و تحقیقات صن -

بررسـی کیفیـت میکربـی آب  . 1386، ، فقیهـی م..، اوکتایی، س.، میرسپاسی، ع.یونسیان، م ،.، محبی، م.، ندافی، ك.نبی زاده نودهی، ر  -
 .داشت و انستیتو تحقیقات بهداشتیآشامیدنی روستاهای استان تهران، مجله دانشکده به

 .2مدیریت تامین آب آشامیدنی در روستاها ، فصلنامه تحقیقات جغرافیایی شماره  .1386، نوری سپهر، م. -

- ADB, UNDP, UNESCAP, and WHO. 2006. Asia Water Watches 2015: Are Countries in Asia on 

Track to Meet Target 10 of the Millennium Development Goals? Asian Development Bank 

(ADP), Philippines, 9-22. 

- Cabral, C., Lucas, P. and Gordon, D. 2009. Estimating the Health Impacts of Unsafe Drinking 

Water in Developing Country Context. No. 01/09. Aquatest Working Paper. 

- Ghannadi M. 2002. Criteria and Guidelines for Analysis of Microbial Quality of Drinking Water, 

Water and Wastewater Company of Mashhad city. 

- Payment, P., Waite, M. and Dufour, A. 2003. Introducing Parameters for the Assessment of 

Drinking Water Quality. Assessing microbial safety of drinking water. 

- Sadeghi GH, Mohammadian M, Nourani M, Peyda M, and Eslami A. 2007. Microbiological 

Quality Assessment of Rural Drinking Water Supplies in Iran. Journal of Agriculture and Social 

Sciences, 3(1):31-3. 

- World Health Organization, 2006. World in danger of missing sanitation target; drinking-water 

target also at risk, new report shows.  

- World Health Organization. 2006. Guidelines for Drinking-water Quality; First Addendum to 

Third Edition: Recommendations. WHO. Geneva. 

 

 

 

 

 

 

 

 



4168-4159، صفحه 1400سال  ،زمستان، فصل چهارممطالعات علوم محیط زیست، دوره ششم، شماره   
 

4167 

 

Investigation on microbial quality of drinking water in rural 

areas of Mianeh and the role of Rural Water and Wastewater 

Company in improving its quality 
Gholam Hossein Safari 1, *, Saber Salem 2, Mohammad Mosaferi 3 

*1-Assistant Professor, Health and Environment Research Center, School of Public Health, Tabriz 

University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. 

2- MSc., Student Research Committee, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran.  

3 -Professor, Department of Environmental Health Engineering, School of Public Health, Tabriz 

University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. 
*Email Address : hsafari13@yahoo.com          

 

Abstract  

The objective of the study was to monitor the microbial quality of drinking water in rural areas of 

Mianeh County, determining the access of the rural populations to safe drinking water in terms of 

microbial quality and the role of Mianeh Rural Water and Wastewater Company (Abfar) in 

improving quality of drinking water. 50 villages  (25 villages under coverage and 25 village's non-

coverage by Abfar) were randomly selected based on proportional allocation and one sample from 

each village per month and a total of 150 samples were analyzed over 3 months based on 4 criteria: 

total coliform, Fecal coliform (Escherichia coli), free residual chlorine and pH. The findings 

indicated that the desirability of free residue chlorine in under coverage, non-coverage by Abfar, and 

total Mianeh’s villages were 28.23, 12.02, and 20.57 %, respectively. The index of lack of 

Escherichia coli in October and November and December was 92%, 92%, and 100% in the coverage 

villages, 64%, 84%, and 56% in the non-coverage villages, 78%, 88%, and 78% in all surveyed 

villages. According to the guidelines of the World Health Organization (WHO and desirability of 

Escherichia coli index, the microbial quality of drinking water in coverage villages, non-coverage 

villages by Abfar, and all villages were in the status of excellent (94.66%), poor (68%) and good 

(81.34%), respectively. In general, the microbial quality of drinking water in the coverage villages 

was more favorable than the non-coverage villages by Abfar. These results indicate the very 

important and effective role of the Rural Water and Wastewater Company in providing safe water in 

rural areas in terms of microbial quality.  

 

Introduction 

Water supply management for drinking and public uses in towns and villages is very important. 

More than 80% of diseases worldwide are water-borne diseases. Therefore, water quality control and 

prevention of communicable diseases are very important in the management drinking water supply. 

The world's population will reach 8.5 billion in 2025. Worldwide, only 38% of people have access to 

safe drinking water. One of the World Water Organization's (WHO) goals is to provide safe drinking 

water for all until 2025. Most of the deprived people of safe drinking water live in Asia and Africa, 

mostly in rural areas.The World Health Organization reported that 1.1 billion people worldwide do 

not have access to safe sources of safe drinking water and in 2005, about 1.6 million children under 

the age of 5 (average 4,500 children a day) died from unhealthy and unsanitary drinking water. Also, 

according to the WHO report, 2.2 million people out of 4 billion people with diarrhea died each year 

due to lack of access to safe drinking water, of which about 85% live in small communities and 

villages. Based on scientific findings, insufficient quantity, inadequate quality, and poor sanitation of 

water resources are the main causes of the occurrence and prevalence of mortality globally, which 

can be prevented and controlled. Therefore, control of drinking water in rural communities is very 

important and needs special attention. To our knowledge, so far no comprehensive study has been 

conducted in Miyaneh County to evaluate the microbial quality of rural water. Therefore, due to the 

importance of this issue, this study was conducted to provide a clear picture of the microbial quality 

of drinking water in rural areas of Miyaneh County determining the access of the rural populations to 

safe drinking water in terms of microbial quality and the role of Mianeh Rural Water and 

Wastewater Company (Abfar) in improving quality of drinking water. 

 

Methodology 

The target population of this descriptive cross-sectional study was all the villages with the 

population of Mianeh County. From this target population, 85 villages with health houses have been 

selected as the study population. From the study population, 50 villages (25 villages covered and 25 
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villages not covered by Abfar) were randomly selected as statistical populations based on 

proportional allocation. In this study, a total of 150 drinking water samples were taken over a period 

of 3 months (one sample from each selected village per month). The microbial quality of drinking 

water in 50 villages of Mianeh was measured based on 4 criteria, i.e. total coliform (TC), fecal 

coliform (FC), residual free chlorine, and pH. All steps of sampling, transportation, and experiments 

were performed according to standard methods for the examination of water and wastewater. The 

cultivation of the samples to evaluate the number of total coliforms and fecal coliforms was 

performed using the most probable number (MPN) technique and the 9-tube method in two 

presumptive and confirmed phases. Residual free chlorine and water pH were measured using a 

DDP test kit in the sampling site. Finally, the statistical analysis of the results was performed by 

SPSS and Excel software.The results showed that the desirability index for lack of total coliform 

bacteria test in drinking water in the villages covered by Abfar was 84%, 92%, and 96%, in villages 

non-covered by Abfar was 64%, 84%, and 52% and in all the surveyed villages was 74%, 88% and 

74% in months October, November, and December, respectively. Also, the desirability index for 

lack of heat-resistant E.coli bacteria test in drinking water in the villages covered by Abfar was 92%, 

92%, and 100%, in villages non-covered by Abfar was 64%, 84%, and 56% and in all the surveyed 

villages was 78%, 88% and 78% in months October, November, and December, respectively (table 

2). Based on the results, the percentage of residual free chlorine in the covered, non-covered, and 

total villages was 28.23, 12.02, and 20.57%, respectively (figure 2). The statistical analysis of results 

showed that there was a significant difference between the covered and non-covered villages by 

Abfar in terms of the amount of residual free chlorine and microbial contamination of drinking water 

to total coliform and fecal coliform  (P < 0.001). The pH of drinking water in the covered and non-

covered villages by Abfar was in the admissible limit of 6.5-8.5 (figure 3). There was not a 

significant difference between the covered and non-covered villages by Abfar in terms of pH (P= 

0.43). In general, the performance of health workers in the process of drinking water except in daily 

measurement of residual free chlorine (with 100% coverage) was less than expected. Also, the 

performance of Abfar in regular and daily chlorination of drinking water in the covered villages was 

much lower than expected. So that, out of 25 villages covered by Abfar, only drinking water in 9 

villages (36%) have been chlorinated, and the average free residual chlorine in 6 to 7 villages (24-

28%) was in the admissible limit of 0.5-0.8 mg/L. 

 

Conclusion 

 According to 2006 guidelines of WHO on evaluation of the microbial quality of drinking water, the 

microbial quality of drinking water in covered villages was in the excellent range (with the 

desirability index for lack of E.coli test 94.66%), in non-covered villages was in poor range (with the 

desirability index for lack of E.coli test 68%) and in all the surveyed villages was in a good range 

(with the desirability index for lack of E.coli test 81.34%) (Figure 6). In general, despite the poor 

performance of Abfar in the chlorination of drinking water, the microbial quality of drinking water 

in covered villages by Abfatr was very favorable compared to non-covered villages. These results 

indicate the very important and effective role of Abfar in providing safe drinking water in terms of 

microbial quality in rural areas.  Therefore, the necessary measures should be taken to cover the 

villages by Abfar, as well as regular and continuous chlorination of drinking water in these villages. 

In addition, the performance of health workers in the process of controlling drinking water should be 

improved especially in villages with microbial contamination drinking water. 

 

Keywords 

 Mianeh, Drinking Water, Microbial Quality, Rural Areas, Rural Water and Wastewater Company 

(Abfar) 

 


