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Abs tractچکیده

مبناي  آشاميدني  آب  میکروبی  و  شيميايي  فيزكيي،  ويژگي‌هاي 
این  در  نامطلوب  تغیيرات  است.  آن  بودن  شرب  قابل  قضاوت 
پارامترها می‌تواند سلامت مصرف‌کنندگان را تهديد کند. بنابراین 
هدف از این مطالعه بررسي کيفيت فيزكيي، شيميايي و میکروبی 
آب شرب شهر اهواز و مقايسه آن با استانداردهاي ملي و سازمان 
بهداشت جهانی )WHO( است. در این مطالعه که از نوع توصیفی 
- مقطعی بوده، نمونه‌برداری در مدت زمان 48 هفته )سال 1395( 
نقطه   6 و  اهواز  و 5 شهر  تصفیه‌خانه‌های شماره 1، 2، 3، 4  از 
براساس  آب  نمونه‏های  تحلیل  شد.  انجام  آب  توزیع  شبکه  در 
آزمايش‌های  گرفت.  صورت  استانداردها  در  مندرج  روش‌هاي 
مكيروبي کليفرم کل و کليفرم مدفوعي با روش تخمير 9 ‌لوله‌اي 
انجام شد. ميانگين پارامترهاي اندازه‌گيري شده شبکه توزیع آب 
سانتیمتر،  بر  میکروزیمنس   2282/5 الكتركيي  هدايت  به‏ترتيب 
کل  سختی  و   144/8 قلیائیت   ،7/8  pH  ،2/3  NTU کدورت
535/5 میلی‌گرم بر لیتر بر حسب کربنات کلسیم، کلسیم 137/2، 
منیزیم 46/3، کلراید 473/2، سدیم 311/2، کلر باقی‏مانده 1، کل 
نیترات 6/7 و سولفات  جامدات محلول 1382/7، فلوراید 0/53، 
مدفوعی  کلیفرم   ،)0( کل  کلیفرم  لیتر،  بر  میلی‌گرم   370/2
شهر  آشامیدنی  آب  بهداشتي  کيفيت  بود.   )0  MPN/100mL(
اهواز مشكل‌آفرين نيست. به‌جز EC، سختی، سدیم و کلراید، کليه 
پارامترها استانداردهاي ملي )1053( و WHO آب آشاميدني را 

برآورده می‌کنند.
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The physical, chemical and microbial properties of 
water are crucial criteria for its drinking suitablity. 
Unfavorable changes in these parameters may threat 
consumers’ health. The aim of this study was to give a 
clear view of physical, chemical and microbial quality of 
drinking water distribution network in Ahvaz compared 
to the national and WHO standards. This study was a 
cross-sectional survey conducted based on 48-week 
sampling program in Ahwaz water treatment plants No. 
1, 2, 3, 4 and 5 as well as in six points in water distribution 
networks. Water analyses were implemented according 
to the standard methods. Nine tube of fermentation 
method was used to determine fecal and total coliform 
bacteria. The mean values of measured parameters 
were as follows: electrical conductivity 2282.5 μs/cm, 
turbidity 2.3 NTU, pH 7.8, alkalinity 144.8, hardness 
535.5 mg/L as CaCO3, calcium 137.2, magnesium 
46.3, chloride 473.2, sodium 311.2, residual chlorine 
1, TDS 1382.7, fluoride 0.53, nitrate 6.7, sulphate 
370.2 mg/L, total coliform (0) MPN/100 ml, and fecal 
coliform (0) MPN/100 ml. Accordingly, the quality of 
drinking water in Ahvaz was not problematical from 
the health point of view and except the EC, hardness, 
sodium, and sulphate, all cited results met the national 
and WHO standards.

Keywords: Drinking water, Physiccal-chemical
quality of drinking water, Standard no. 1053, WHO.
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1- مقدمه

آبی را که قرار است به عنوان آب اشامیدنی استفاده شود، باید 
مطابق با استانداردهای موجود باشد، که از طرف سازمان‌های 
معتبر ملی یا جهانی ارایه می‌شود. هدف اصلی بررسی‌های کیفی 
آب آشامیدنی، حفظ بهداشت عمومی ‌و سلامت مصرف‌کنندگان 
است )Radmanesh et al., 2013(. منبع اصلی تامین آب شرب 
شهر اهواز از رودخانه کارون است. رودخانه کارون به‏عنوان یکی 
از شریان‌های مهم آبی کشور، بیش از 900 کیلومتر از مسیر 
با  1200 کیلومتری خود را در استان خوزستان طی می‏کند. 
فرعی،  رودهای  ترکیبات  و  زمین  لایه‌های  و  طبقات  به  توجه 
وجود آب شور در مسیر رودخانه و همچنین حمل رسوبات و 
نمک‌های محلول دیگر از کیفیت آب می‌کاهد. تخلیه مستقیم 
پساب‌های  کشاورزی،  اراضی  زهاب‌های  انواع  پالایش  بدون  و 
در  مسیر،  روستاهای  و  خانگی  فاضلاب‌های شهری  و  صنعتی 
یا  فیزیکی  آلودگی‌های  انواع  افزایش  موجب  خوزستان  دشت 
شیمیایی و بیولوژیکی آب رودخانه کارون در اثر تخلیه مستقیم 

و بدون پالایش این پساب‌ها است. 
طوفان‌ها،  نظیر  طبیعی  بلاهای  سایر  که  است  ذکر  شایان 
گرد و خاک‌های شدید در سطح استان، حرکت شن‌های روان، 
وجود دود و گازهای سمی‌خطرناک حاصل از فعالیت انواع مراکز 
نورد  نظیر صنایع فولاد، شرکت  و کارخانجات صنعتی منطقه 
و لوله اهواز، شرکت کرین ایران، چاه‌های نفت منطقه و غیره 
تاثیر به‏سزایی در آلودگی منابع سطحی و زیرزمینی این نواحی 
موضوع،  این  بنابراین   .)Hanjra and  Qureshi, 2010( دارد 
نگرانی‌های زیادی در مورد امکان آلودگی منابع آب آشامیدنی 

شهر اهواز با انواع آلاینده‌ها به‏وجود آورده است. 
بنابراین تحقیق در مورد وجود و شناسایی انواع آلاینده‌ها و 
میزان آن‏ها در منابع آب آشامیدنی، از اهمیت زیادی برخوردار 
است. چنان‌چه آلاینده‌های آب و میزان آن‏ها مشخص شدند، 
این  حذف  راهکارهای  می‌توان  بعد  مرحله  در  این‏صورت  در 
آلاینده‌ها را مورد بررسی و اجرا قرار داد و مانع از وارد شدن 
چنان‌چه  طرفی  از  شد.  شهروندان  به  بیشتر  خسارت  و  زیان 
مشخص شود آلاینده‌ای در منابع آب حضور ندارد و یا غلظت 
آرامش خاطر  باعث  امر  این  است،  کمتر  مجاز  میزان  از  آن‏ها 
مسئولین و نیز آرامش و امنیت روانی بیشتر شهروندان خواهد 
شد. از اين منظر، خواص فيزيکي، شيميايي و ميکروبي آب از 

جمله پارامترهاي مهمی ‌هستند که در بهداشت و سلامت آب 
مصرفي و همچنين سطح رضايت‌مندي مصرف‌کنندگان جايگاه 
خاصي دارند. بايد توجه داشت که در اين بين بررسي عوامل 
از  با چشم ظاهري  به‏دليل عدم قضاوت  و شيميايي  ميکروبي 
فیزیکی،  با خواص  را  آب  برخوردارند. کیفیت  بالاتري  اهميت 
شیمیایی و میکروبی آن بیان می‌کنند. مثل شفافیت، رنگ، بو، 
کلي‌فرم  کل،  کلي‌فرم   ،pH آب، سختی،  در  محلول  نمک‌های 

 .)Hanjra and Qureshi, 2010( مدفوعي و غیره
مطالعات زیادی در رابطه با کیفیت فیزیکی و شیمیایی آب 
 Rajaei .آشامیدنی در مناطق مختلفی از جهان ارائه شده است
et al. (2012) در بررسی کیفیت شیمیایی آب شرب روستایی 

دشت بیرجند و قائن به این نتیجه رسیدند که میزان سختی، 
سولفات، سدیم، کلراید، هدایت الکتریکی فراتر از حداکثر مجاز 
تحلیل  نمونه‌های  از   %92 در  فلوئور  میزان  و  ملی  استاندارد 
و  ملکوتیان  است.  شده  توصیه  فلوراید  حداقل  از  کمتر  شده 
شرب  آب  کیفیت  بررسی  در  مطالعه‌ای  طی   )1391( مومنی 
این نتیجه رسیدند که میزان نیتریت و نیترات در  بردسیر به 
کلیه نمونه‌ها کمتر از حد مجاز استاندارد ایران و رهنمودهای 
همکاران   و  کلانتری  رضایی  است.  جهانی  بهداشت  سازمان 
)1392( در بررسی کیفیت آب شرب روستاهای استان قم به 
این نتیجه رسیدند که میزان رنگ، TDS، کدورت، pH، کلسیم، 
از وضعیت  فلوئور و آمونیاک در مناطق مورد مطالعه  منیزیم، 
مطلوب و قابل قبولی نسبت به استانداردهای داخلی برخوردار 
است ولی میزان فسفات، سختی و کلرور در این مناطق بیش 

از حد مجاز می‌باشد.
مسافری و اجلالی  )1392( در بررسی کیفیت فیزیکوشیمیایی 
این  به  غربی  آذربایجان  استان  شهرستان‌های  شرب  آب‌های 
نتیجه رسیدند که در مقایسه با استانداردهای ملی و بین‌المللی 
آب شرب در برخی از این مناطق، مقادیر بعضی از پارامترهای 
کیفی آب شرب مطابق با حدود مجاز نبوده و لازم است اقدام 
اصلاحی در این خصوص صورت گیرد. اصل هاشمی و همکاران  
نتیجه  این  به  هریس  شهر  شرب  آب  بررسی  در    )1392(
رسیدند که اگرچه این آب از نظر pH مشکلی ندارد اما از نظر 
سختی و قلیائیت شاهد یک روند افزایشی است که ممکن است 
ناسالم دیگر  از منابع  به استفاده  مصرف‌کنندگان آب شرب را 
بررسی کیفیت  در   Naji Ebrahim et al. (2013) سوق دهد. 
فیزیکی شیمیایی آب آشامیدنی شهری در یمن به این نتیجه 
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رسیدند که غلظت پارامترهای فیزیکی و شیمیایی و ترکیبات 
نیتروژنی مطابق با استاندارد WHO بوده اما غلظت همه عناصر 
آب  برای  شده  پذیرفته  استاندارد  از  کمتر  فلزی  یون‌های  و 

اشامیدنی است. 
تحلیل  بررسی  در   Gyamfi et al. (2012) مطالعه‌ای  طی 
شیمیایی نمونه‌های آب آشامیدنی در شهر آکرا در غنا، نشان 
دادند که غلظت پارامترهای فیزیکوشیمیایی نمونه‌های آب برای 
مصرف آب شرب از کیفیت مطلوبی برخوردار است. pH در تمام 
نمونه‌ها در محدوده استاندارد WHO از 8/5 - 6/5 به‏دست آمد، 
 Belgin .بود WHO و کلراید بیشتر از رهنمود EC اما غلظت
استان  تامین‌کننده آب  منابع  بر روی  (2006) طی مطالعه‌ای 
و  نیتریت  نتیجه رسید که میزان غلظت  به‏این  ترکیه،  افیون1 
نیترات به‏ترتیب در 11% و 18% نمونه‌ها بیش از حد استاندارد 
با توجه به اهمیت و نقش پایش کیفی آب در  بنابراین  است. 
تامین آب شرب سالم و بهداشتی، این مطالعه به‏منظور بررسی 
کیفیت فیزیکی، شیمیایی و میکروبی آب شرب شهرستان اهواز 
استانداردهای کیفیت  با  نتایج حاصل  مقایسه  با  تا  انجام شد، 
شرب  آب  کیفی  وضعیت   WHO رهنمودهای  و  ایران  در  آب 

جمعیت تحت پوشش کنترل و مشخص شود.

2- مواد و روش‌ها

مطالعه  انجام  مراحل  مهم‌ترین  از  یکی  نمونه‌برداری  مرحله 
جمعیت  واقعی  نماینده  انتخاب‏شده  نمونه‌های  اگر  زیرا  است، 
مورد مطالعه نباشد، نتایج آزمایش بی‌معنی خواهد بود. تحقیق 
برای  مقطعی  به‏صورت  که  است  توصیفی  مطالعه  یک  حاضر 
بررسی کیفیت آب از نظر فیزیکی و شیمیایی به‏مدت 12 ماه در 
شبکه آب آشامیدنی شهر اهواز )شامل شش نقطه: کیکاووس 
غزنوی،  ملاشیه،  رستگاری(،  شهید  خیابان   - متری   30(
آب  خروجی  و  زرگان(  و  کارون(  )شهر  عبدا...  کوت  سپیدار، 
تصفیه‌خانه‌های شماره 1، 2، 3، 4 و 5 اهواز انجام شده است. 
نمونه‌های این تحقیق، تحت نظارت شرکت آب و فاضلاب شهر 
پراکندگی در سطح  و  از تصفیه‌خانه‌ها  فاصله  براساس  و  اهواز 
شهر انتخاب شدند. کلیه نقاط نمونه‌برداری تحت پوشش شرکت 
آب و فاضلاب اهواز قرار دارند و به‏صورت روتین نمونه‌برداری و 

مورد آزمایش قرار می‌گیرند. 
مشخصات و موقعیت جغرافیایی تصفیه‌خانه‌های مورد مطالعه 

در جدول شماره 1 و موقعیت نقاط نمونه‌برداری روی نقشه در 
ارائه شده است. در مجموع تعداد آزمون‌های  شکل شماره 1، 
اهواز  تصفیه‌خانه‌های  آب  در  شده  انجام  شیمیایی  و  فیزیکی 
تعداد  و   768 توزیع  شبکه  آزمایش‌های  تعداد  و  مورد   3840
آزمایش‌های میکروبی 528 مورد بوده است. در تحلیل داده‌ها 
میانگین نتایج به‏دست آمده مدنظر بوده است. روش نمونه‌برداری 
از  نمونه‌ها  برداشت  برای  است  قابل‏ذکر  انتخاب شد.  لحظه‌ای 
ظروف 2 لیتری پلی‌اتیلنی تمیز و مواد شیمیایی استفاده شد 
بالا  خلوص  درجه  با  آلمان2  مرک  شرکت  ساخت  همگی  که 
بودند. نمونه‌های برداشت شده برای انجام آزمون‌های شیمیایی، 
فیزیکی و میکروبی به آزمایشگاه مرکزی آب اهواز منتقل و در 

دمای 4 درجه سانتی‌گراد نگهداری شد. 
به‏طور کلی آزمایش‌ها در دو دسته آزمایش‌های دستگاهی و 
تیتریمتری براساس روش‏های استاندارد طبق جدول 2، برای 
 .)APHA, 2005( آزمایش‌های آب  و فاضلاب صورت پذیرفت
از ظروف شيشه‌اي  اين اساس برای نمونه‌برداري ميکروبي،  بر 
در  نمونه‌ها  شد.  استفاده  سديم  تيوسولفات  حاوي  استريل 
مجاورت يخ نگهداري و برای انجام آزمايشات ميکروبي بلافاصله 
به آزمايشگاه آب و فاضلاب منتقل و مورد آزمايش قرار گرفتند. 
در  ابتدا  باقی‌مانده،  کلر  و   DO  ،pH  ،EC دما،  اندازه‌گیری 
مدل  متر   EC دستگاه  از  استفاده  با  و  نمونه‌برداری  محل‌های 
دستگاه   ،)WTW330/SET( مدل  پرتابل  متر   pH  ،)WTW(
)WTW340/SET OXI( ساخت کشور  پرتابل مدل  متر   DO

آلمان و کلر باقی‌مانده با استفاده از کیت کلرسنجی اندازه‌گیری 
به  قلیائیت  و  منیزیم  کلسیم،  سختی،  کلراید،  سنجش  شد. 
روش تیتریمتری، آنیون‌ها و کاتیون‌های فلوراید، آهن، فسفات، 
نیترات، نیتریت، آمونیاک، آلومینیم و COD با استفاده از دستگاه 
اسپکتروفتومتر مدل DR5000 مارک TOC ،HACH با استفاده 
 ،TOC-VCSH مدل   SHIMADZU متر   TOC دستگاه  از 
سدیم، لیتیم و پتاسیم با استفاده از دستگاه فلیم فتومتر و برای 
اندازه‌گیری غلظت دیگر عوامل از دستورالعمل مندرج در کتاب 
باکتري‌هاي  سنجش  است.  شده  استفاده  استاندارد  روش‌های 
کلي‌فرم کل و مدفوعي نيز طبق روش تخمير چندلوله‌اي انجام 
شد و نتايج به‏صورت MPN/100mL گزارش شدند. در نهایت 
نیز نتایج به‏دست آمده توسط نرم‌افزار EXCELL و با استفاده 
از تحلیل واریانس یک‌طرفه3 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
 1053 ملی  استاندارد  با  آمده  به‏دست  غلظت‌های  میانگین  و 
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شکل 1- موقعیت نقاط نمونه‌برداری روی نقشه شهر اهواز

جدول 2- پارامترهاي مورد بررسي

جدول 1- نشانی و مشخصات جغرافیایی تصفیه‌خانه‌های اهواز

  

ها داده تحليل در است. بوده مورد 528 ميكروبي هايآزمايش تعداد و 768 توزيع شبكه هايآزمايش تعداد و مورد 3840
 ازها نمونه برداشت براي است ذكرقابل د.ش انتخاب ايلحظه بردارينمونه روش است. بوده مدنظر مدهآ دستهب نتايج ميانگين
 .بودند بالا خلوص درجه با 2لمانآ مرك شركت ساخت همگي هك شد استفاده شيميايي مواد و تميز اتيلنيپلي ليتري 2 ظروف
 دماي در و منتقل اهواز آب مركزي زمايشگاهآ به ميكروبي و فيزيكي، شيميايي هايآزمون انجام براي شده برداشتهاي نمونه

  شد. نگهداري گرادسانتي درجه 4
 براي ،2 جدول طبق استاندارد هايروش براساس تيتريمتري و دستگاهيهاي آزمايش دسته دو در هاآزمايش كلي طوربه

 ياشيشه ظروف از ميكروبي، بردارينمونه براي اساس اين بر ).APHA, 2005( پذيرفت صورت فاضلابو   آب هايآزمايش
 به بلافاصله ميكروبي آزمايشات انجام براي و نگهداري يخ مجاورت درها نمونه .شد استفاده سديم تيوسولفات حاوي استريل

 در ابتدا، ماندهباقي كلر و EC، pH ،DO دما، گيرياندازه .گرفتند قرار آزمايش مورد و منتقل فاضلاب و آب آزمايشگاه
 DO دستگاه )،WTW330/SET( مدل پرتابل متر pH، )WTW( مدل متر EC دستگاه از استفاده با و بردارينمونههاي محل
 شد. گيرياندازه كلرسنجي كيت از استفاده با ماندهباقي كلر و آلمان كشور ساخت )WTW340/SET OXI( مدل پرتابل متر

، نيترات، فسفات ،آهن فلورايد، هايكاتيون و هاآنيون تيتريمتري، روش به يتائقلي و منيزيم، كلسيم، سختي كلرايد، سنجش
 از استفاده با HACH ،TOC مارك DR5000 مدل اسپكتروفتومتر دستگاه از استفاده با COD و آلومينيم، آمونياك نيتريت،
 براي و فتومتر فليم دستگاه از استفاده با پتاسيم و ليتيم، سديم، TOC-VCSH مدل SHIMADZU متر TOC دستگاه
 يهاباكتري سنجش است. شده استفاده استانداردهاي روش كتاب در مندرج دستورالعمل از عوامل ديگر غلظت گيرياندازه
 نهايت در .شدند گزارش MPN/100mL صورتبه نتايج و شد انجام ياچندلوله تخمير روش طبق نيز مدفوعي و كل فرمكلي
 و گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد 3طرفهيك واريانس تحليل از استفاده با و EXCELL افزارنرم توسط مدهآ دستهب نتايج نيز

 دش مقايسه )WHO( جهاني بهداشت سازمان استاندارد و ايران 1053 ملي استاندارد با مدهآ دستهبهاي غلظت ميانگين
 ).WHO, 2011؛ 1388موسسه ملي استاندارد ايران، (

  
 وازاههاي خانهتصفيه جغرافيايي مشخصات و نشاني -1 جدول

  
 نشاني جغرافيايي

  
 خانهنام تصفيه

  
 رديف

 مختصات ورودي تصفيه خانه آب   محل
 سيستم مختصات جغرافيايي   UTMسيستم مختصات 

Longitude Latitude Y X 
7044974/48  3556458/3  3471297  281648   1شماره  2فلكه ملي راه، روبروي زوويه 1 

6741131/48  3560525/31  3472400  278817 
اتوبان شهيد مدرس، روبروي

 شهرك زردشت
 2شماره  2 

68761501/48  3317201/31  3468678  279986 
خ آبياري، جنب مرقد حضرت

 علي بن مهزيار
 3شماره  3 

66269912/48  257805/31  3460533  277441 
اتوبان آيت ا... بهبهاني، كوت

 عبدا...
 4شماره  4 

630844/48  2729496/31  3462277  274443 
معين زاده، جنب منازل
 سازماني نيروي انتظامي

 5شماره  5 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اهواز شهر نقشه روي بردارينمونه نقاط موقعيت -1 شكل
 
 

 بررسي مورد پارامترهاي - 2 جدول
  

 مورد پارامتر
  بررسي

 مورد پارامتر  استفاده مورد روش
  بررسي

  استفاده مورد روش

 p/D, Stannous Chloride Method-4500 فسفات Turbidity B, Nephelometric Method 2130  كدورت

pH 4500-H+ B, Electrometric Method COD 5220-Chemical Oxygen Demand (COD)-D, 
Closed Reflux, Colorimetric Method 

B- B, Titration MethodTOC 5310 B, High-Temperature Combustion Method.2320  قلياييت

 Al-B, Eriochrome Cyanine R-3500  مينيمآلو
Method 

NH3 F, Phenate Method-4500 آمونياك

EC 2540 C, Total Dissolved Solids Dried at 
180 ºC 

K.B., Flame Emission Photometric Method -3500 پتاسيم

DO  Celloxi  325, wtw   oxi  34i 3500 آهن-FE-B, Phenanthroline Method 

Li-B, Flame Emission Photometric Method-3500 ليتيم CL B, Argentometric Method-4500  لرايدك

 Na sodium-B, Flame Emission Photometric-3500 سديم  2340C-Edta Titrimetric Method  سختي
 Method 

F-D, SPADNS Method-4500 فلورايد CAB, Edta Titrimetric Method-3500  كلسيم

4500.  نيترات 3 BNo  

 
Ultraviolet 

Spectrophotometric Screening Method 
 SO42-E, Turbidimetric or-4500 سولفات

Spectrophotometric Method 

 فرمكلي
  مدفوعي

F. 9221 Multiple, Escherichia Coli 
Procedure Using Fluorogenic Substrate 

  No2 -B, Colorimetric Method-4500 نيتريت

  Multiple-B, Standard Total Coliform 9221 كلفرمكلي Cl G, DPD Colorimetric Method-4500  ماندهباقيركل
Fermentation Technique  

  
  بحث و نتايج -3

  
 و 6تا  3 جداول با مطابق مختلف پارامترهاي مقادير ميانگين، آبهاي نمونه روي بر آزمايش انجام و بردارينمونه از پس
(موسسه ملي استاندارد ايران،  است شده داده نشان جهاني بهداشت سازمان و ايران ملي استانداردهاي با گرفته صورت ايسهمق

  ).WHO, 2011؛ 1388
 
 
 
  

  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اهواز شهر نقشه روي بردارينمونه نقاط موقعيت -1 شكل
 
 

 بررسي مورد پارامترهاي - 2 جدول
  

 مورد پارامتر
  بررسي

 مورد پارامتر  استفاده مورد روش
  بررسي

  استفاده مورد روش

 p/D, Stannous Chloride Method-4500 فسفات Turbidity B, Nephelometric Method 2130  كدورت

pH 4500-H+ B, Electrometric Method COD 5220-Chemical Oxygen Demand (COD)-D, 
Closed Reflux, Colorimetric Method 

B- B, Titration MethodTOC 5310 B, High-Temperature Combustion Method.2320  قلياييت

 Al-B, Eriochrome Cyanine R-3500  مينيمآلو
Method 

NH3 F, Phenate Method-4500 آمونياك

EC 2540 C, Total Dissolved Solids Dried at 
180 ºC 

K.B., Flame Emission Photometric Method -3500 پتاسيم

DO  Celloxi  325, wtw   oxi  34i 3500 آهن-FE-B, Phenanthroline Method 

Li-B, Flame Emission Photometric Method-3500 ليتيم CL B, Argentometric Method-4500  لرايدك

 Na sodium-B, Flame Emission Photometric-3500 سديم  2340C-Edta Titrimetric Method  سختي
 Method 

F-D, SPADNS Method-4500 فلورايد CAB, Edta Titrimetric Method-3500  كلسيم

4500.  نيترات 3 BNo  

 
Ultraviolet 

Spectrophotometric Screening Method 
 SO42-E, Turbidimetric or-4500 سولفات

Spectrophotometric Method 

 فرمكلي
  مدفوعي

F. 9221 Multiple, Escherichia Coli 
Procedure Using Fluorogenic Substrate 

  No2 -B, Colorimetric Method-4500 نيتريت

  Multiple-B, Standard Total Coliform 9221 كلفرمكلي Cl G, DPD Colorimetric Method-4500  ماندهباقيركل
Fermentation Technique  

  
  بحث و نتايج -3

  
 و 6تا  3 جداول با مطابق مختلف پارامترهاي مقادير ميانگين، آبهاي نمونه روي بر آزمايش انجام و بردارينمونه از پس
(موسسه ملي استاندارد ايران،  است شده داده نشان جهاني بهداشت سازمان و ايران ملي استانداردهاي با گرفته صورت ايسهمق

  ).WHO, 2011؛ 1388
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جدول 3- مقایسه میانگین مقادیر کاتیون‌های اندازه‌گیری شده در خروجی شیرهای تصفیه‌خانه‌ها و شبکه توزیع آب آشامیدنی شهر اهواز

)*T1: تصفیه‌خانه شماره T2 ،1: تصفیه‌خانه شماره T3 ،2: تصفیه‌خانه شماره T4 ،3: تصفیه‌خانه شماره T5 ،4: تصفیه‌خانه شماره 5 (

جدول 4- مقایسه میانگین مقادیر آنیون‌های اندازه‌گیری شده در خروجی شیرهای تصفیه‌خانه‌ها و شبکه توزیع آب آشامیدنی شهر اهواز

)*T1: تصفیه‌خانه شماره T2 ، 1: تصفیه‌خانه شماره T3 ، 2: تصفیه‌خانه شماره T4 ،3: تصفیه‌خانه شماره T5 ،4: تصفیه‌خانه شماره 5 (

ایران و استاندارد سازمان بهداشت جهانی )WHO( مقایسه شد 
.)WHO, 2011 موسسه ملی استاندارد ایران، 1388؛(

3- نتایج و بحث

آب،  نمونه‌های  روی  بر  آزمایش  انجام  و  نمونه‌برداری  از  پس 
 6 تا   3 جداول  با  مطابق  مختلف  پارامترهای  مقادیر  میانگین 

ایران و سازمان  استانداردهای ملی  با  و مقایسه صورت گرفته 
بهداشت جهانی نشان داده شده است )موسسه ملی استاندارد 

.)WHO, 2011 ایران، 1388؛
نتايج پارامترهاي کلي‌فرم کل و مدفوعي براي تمام نمونه‌هاي 
جمع‌آوري شده صفر به‏دست آمد. که اين موضوع نشان‌دهنده 
سالم بودن آب شرب شهر اهواز از لحاظ ميکروبي است. بررسی 
بیشترین میزان سختی کل  آمده نشان داد که  به‏دست  نتایج 

شهرآشاميدنيآبتوزيعشبكهوهاخانهتصفيهشيرهايخروجيدرشدهگيرياندازههايكاتيونمقاديرميانگينمقايسه- 3جدول
  اهواز

استاندارد   استاندارد ملي ايران  واحد  ترپارام
WHO

1T*  2T*  3T*  4T*  5T*   شبكه
حد   توزيع

  مطلوب
حداكثر 
  مجاز

-mg/L 300 ‐ 75 كلسيم
200  

8/136 66/133  3/140  4/141  8/141  2/137  

  mg/L 30 ‐ 30-50 2/37 07/44  3/41  5/45  81/46  3/46 منيزيم
  mg/L  ‐ ‐ 8-12 6/2 57/2  7/2  7/2  63/2  8/2 پتاسيم
–mg/L  1/0 1/0  آلومينيم

2/0  
1/0–

2/0  
047/0 025/0  034/0  011/0  026/0  02/0  

  mg/L 3/0 ‐ 3/0 0 009/0  008/0  003/0  006/0  001/0 آهن
  mg/L ‐ ‐ ‐ 6/2 33/2  7/2  7/2  6/2  67/2 ليتيم
  mg/L  200 200 200 242 5/266  3/272  8/294  4/281  2/311 سديم

)*: 1T: 2 – 1 شماره خانهتصفيهT: 3 - 2 شماره خانهتصفيهT: 4 - 3 شماره خانهتصفيهT: 5 - 4 شماره خانهتصفيهT: 5 شماره خانهتصفيه (

شهرآشاميدنيآبتوزيعشبكهوهاخانهتصفيهشيرهايخروجيدرشدهگيرياندازههايآنيونمقاديرميانگينمقايسه- 4جدول
اهواز

ملياستانداردواحدپارامتر
ايران

استاندارد
WHO

1T2T3T4T5Tشبكه
توزيع

حد
مطلو
ب

حداكثر
مجاز

mg/L5/05/15/0–5/1585/053/0565/056/054/053/0فلورايد
-mg/L250400200سولفات

400
4/35273/3423855/35719/

373
2/370

-mg/L)3(HCO--150بيكربنات
500

29/8236/8584/8066/8824/913/88

mg/L-31/0005/00001/0001/0006/0009/0نيتريت
mg/L-5025-5039/665/639/611/706/77/6نيترات
mg/L2504002502/35301/4456/4034/4491/4692/473كلرايد
mg/L---000000كربنات
mg/L1/02/0-0001/0000003/0فسفات

)*:1Tتصفيه شماره: تصفيه2T–1خانه شماره: تصفيه3T-2خانه شماره: تصفيه4T-3خانه شماره: تصفيه5T-4خانه شماره: )5خانه

*****

شهرآشاميدنيآبتوزيعشبكهوهاخانهتصفيهشيرهايخروجيدرشدهگيرياندازههايكاتيونمقاديرميانگينمقايسه- 3جدول
اهواز

ايرانواحدترپارام ملي استاندارداستاندارد
WHO

1T*2T*3T*4T*5T*شبكه
توزيع حد

مطلوب
حداكثر
مجاز

-mg/L300‐75كلسيم
200

8/13666/1333/1404/1418/1412/137

mg/L30‐30-502/3707/443/415/4581/463/46منيزيم
mg/L‐‐8-126/257/27/27/263/28/2پتاسيم
–mg/L1/01/0آلومينيم

2/0
1/0–

2/0
047/0025/0034/0011/0026/002/0

mg/L3/0‐3/00009/0008/0003/0006/0001/0آهن
mg/L‐‐‐6/233/27/27/26/267/2ليتيم
mg/L2002002002425/2663/2728/2944/2812/311سديم

)*:1T:2–1شمارهخانهتصفيهT:3-2شمارهخانهتصفيهT:4-3شمارهخانهتصفيهT:5-4شمارهخانهتصفيهT:5شمارهخانهتصفيه(

شهرآشاميدنيآبتوزيعشبكهوهاخانهتصفيهشيرهايخروجيدرشدهگيرياندازههايآنيونمقاديرميانگينمقايسه- 4جدول
اهواز

 ملي استاندارد  واحد  پارامتر
  ايران

 استاندارد
WHO  

1T 2T  3T  4T  5T  شبكه 
توزيع

 حد
مطلو
  ب

 حداكثر
  مجاز

  mg/L  5/0 5/1 5/0–5/1 585/0 53/0  565/0  56/0  54/0  53/0 فلورايد
-mg/L  250 400 200 سولفات

400  
4/352 73/342  385  5/357  19/

373  
2/370  

-mg/L )3(HCO  - - 150  بيكربنات
500  

29/8236/8584/8066/8824/913/88

  mg/L  - 3 1/0 005/0 0  001/0  001/0  006/0  009/0 نيتريت
  mg/L  - 50 25-50 39/6 65/6  39/6  11/7  06/7  7/6 نيترات
  mg/L  250 400 250 2/353 01/445  6/403  4/449  1/469  2/473 كلرايد
  mg/L  - - - 0 0  0  0  0  0 كربنات
  mg/L  1/0 2/0 - 0 001/0  0  0  0  003/0 فسفات

)* :1T2 – 1خانه شماره : تصفيهT3 - 2خانه شماره : تصفيهT4 - 3خانه شماره : تصفيهT5 - 4 خانه شماره: تصفيهT5خانه شماره : تصفيه (  

373/19
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آشاميدنيآبتوزيعشبكهوهاخانهتصفيهشيرهايخروجيدرشدهگيرياندازهشيمياييپارامترهايمقاديرميانگينمقايسه- 5جدول
  اهواز شهر

 استاندارد  ايران ملي استاندارد  واحد  پارامتر
WHO

1T 2T 3T  4T  5T  شبكه 
 حد  توزيع

  مطلوب
 حداكثر
  مجاز

 mg/L كلسختي
)3CaCO(  

200 500 100-
500  

6/495 46/517  4/523  2/512  08/551  5/535  

 mg/L دائمسختي
)3CaCO(  

- - - 7/360 79/375  7/390  1/367  42/401  7/390  

سختي
  موقت

mg/L 
)3CaCO(  

- - - 9/134 67/140  6/132  2/145  59/149  8/144  

 mg/L كلقليائيت
)3CaCO(  

120 - 200-
500  

9/134 67/140  6/132  2/145  59/149  8/144  

mg/L  كل اسيديته
)3(Caco  

- - - 283/4 81/4  08/4  843/4  81/3  -  

 mg/L كربنيكگاز
)3CO(Ca  

- - - 76/3 23/4  6/3  26/4  35/3  -  

 mg/L آليمواد
)4(kmno  

- - - 475/3 56/3  673/2  71/3  13/4  55/3  

CODmg/L  - - - 1/2 57/2  56/2  8/1  55/2  63/2  
TOCmg/L  - - - 837/0 92/0  99/0  712/1  82/1  38/1  

–mg/L  5/1 - 05/0 آمونياك
5/0  

163/0 12/0  143/0  145/0  18/0  13/0  

DOmg/L  - - Min = 
4  

69/6 48/6  73/6  54/6  49/6  5/6  

 آزادكلر
باقيمانده

mg/L  - 5/0-1 158/1 12/1  15/1  275/1  15/1  1  

EC s/cmµ  - -  8/1971 32/2186  2150  3/2297  3/2316  5/2282  
TDS  mg/L  1000 1500 1000 8/1193 44/1298  3/1328  1431  7/1429  7/1382  

)* :1T2 – 1خانه شماره : تصفيهT3 - 2خانه شماره : تصفيهT4 - 3خانه شماره : تصفيهT5 - 4 خانه شماره: تصفيهT5خانه شماره : تصفيه (  
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اهوازشهر

استانداردايرانملياستانداردواحدپارامتر
WHO

1T2T3T4T5Tشبكه
توزيع حد

مطلوب
حداكثر
مجاز

NTU1≤55≤4/116/1425/15/389/33/2كدورت
pH-5/6–5/85/6-95/6–

5/8
67/773/773/7735/779/78/7

درجه
حرارت

C0---2573/2133/2337/2554/249/23

)*:1Tت شمارهصفيه: تصفيه2T–1خانه شماره: تصفيه3T-2خانه شماره: تصفيه4T-3خانه شماره: تصفيه5T-4خانه شماره: )5خانه

جدول5- مقایسه میانگین مقادیر پارامترهای شیمیایی اندازه‌گیری شده در خروجی شیرهای تصفیه‌خانه‌ها و شبکه توزیع آب آشامیدنی 
شهر اهواز

)*T1: تصفیه‌خانه شماره T2 ، 1: تصفیه‌خانه شماره T3 ، 2: تصفیه‌خانه شماره T4 ، 3: تصفیه‌خانه شماره T5 ، 4: تصفیه‌خانه شماره 5 (

 )551/08  mg/L CaCO3(  5 شماره  تصفیه‌خانه  به  مربوط 
mg/L CaCO3(  1 خانه  تصفیه  به  مربوط  مقدار   کمترین  و 
495/6( است. میانگین سختی کل در چهار تصفیه‌خانه و شبکه

 1053 استاندارد  مطلوب  حد  از   1 تصفیه‌خانه  به‌جز  توزیع 
ایران تجاوز کرده و مقدار آن از حداکثر مجاز نیز بالاتر است. 
استانداردهای مدون  با  مقایسه میزان سختی کل  با  همچنین 
آب‌های  ردیف  در  آب  این  که  و خارجی مشخص شد  داخلی 
از  که  است  این درحالی  قرار می‌گیرد.  و خیلی سخت  سخت 
آنجا که در تصفیه‌خانه‌های مورد آزمایش، عملیات سختی‌گیری 
صورت نمی‌گیرد، سختی به‏دست آمده در آب رودخانه در آب 

آشامیدنی هم وجود خواهد داشت. نتایج این تحقیق با مطالعه 
جعفرزاده و همکاران )1386( همخوانی دارد. 

و   )14/8  mg/L(  5 تصفیه‌خانه  در  کلسیم  میزان  حداکثر 
حداقل میزان آن در تصفیه‌خانه mg/L( 2 133/66( به‏دست 
در  کلسیم  میزان  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  آمد. 
و  ایران  استاندارد  حد  زیر  توزیع،  شبکه  و  تصفیه‌خانه‌ها  تمام 
کمبود  اصلی  ویژگی  است.   )WHO( جهانی  بهداشت  سازمان 
ساختاری  شکل  تغییر  و  نرمی‌استخوان  کودکان،  در  کلسیم 
استخوان‌های در حال رشد است، در حالی‌که در بزرگ‌سالان 
در پوکی استخوان نقش دارد. نتایج به‏دست آمده برای منیزیم 
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جدول 6- مقایسه میانگین مقادیر پارامترهای فیزیکی اندازه‌گیری شده در خروجی شیرهای تصفیه‌خانه‌ها و شبکه توزیع آب آشامیدنی 
شهر اهواز

)* T1: تصفیه‌خانه شماره T2 ، 1: تصفیه‌خانه شماره T3 ، 2: تصفیه‌خانه شماره T4 ، 3: تصفیه‌خانه شماره T5 ، 4: تصفیه‌خانه شماره 5 (

با استانداردهای ملی ایران و WHO نشان داد که  در مقایسه 
منیزیم در 100% نمونه‌ها فراتر از حد مطلوب استاندارد ملی 
 WHO ایران ولی در محدوده قابل قبولی نسبت به استاندارد
بیماری‌های  و  بالا  خون  فشار  باعث  منیزیم  کمبود  دارد.  قرار 
قلبی و عروقی، بیماری آتروژنیز، دیابت نوع 2 و سکته مغزی 

 .)WHO, 2009( می‌شود
از حد مطلوب  مورد مطالعه  نمونه‌های  در  میانگین کدورت 
قرار دارد ولی  تجاوز کرده و در محدوده مجاز  استاندارد ملی 
دارد.  قرار  قبولی  قابل  دامنه  در   WHO استاندارد  به  نسبت 
دیگر  بر  که  است  آب  روزانه  کیفیت  پایش  عوامل  از  کدورت 
خصوصیات کیفی نیز تاثیر دارد. مقدار متوسط pH در تمامی 
مطلوبی  حد  در  و  است  داشته  نامحسوسی  تغییرات  نمونه‌ها، 
و  دارد  قرار  خارجی  و  داخلی  مدون  استانداردهای  به  نسبت 
نمی‌کند.  ایجاد  صنعتی  و  شرب  مصارف  نظر  از  محدودیتی 
و   1500  mg/L برابر  ملی  استاندارد  در   TDS مقدار  حداکثر 
حداکثر آن از نظر mg/L ،WHO 1000 است. نتایج نشان داد 
که میزان کل جامدات محلول و هدایت الکتریکی به‏ترتیب بین 
mg/L 1193/8 تا 1431 و 1971/8 تا 2316/3 میکروزیمنس 

حد  از   ،TDS برای  میزان  این  که  است  متغیر  سانتی‌متر  بر 
مطلوب استاندارد بالاتر و در محدوده مجاز قرار دارد. علت بالا 
بودن EC و TDS وجود املاح سدیم و نمک‌های معدنی بسیار 
کارون،  رودخانه  آب  جریان  کاهش  سدسازی،  آن‏ها،  در  بالا 
ریختن زهاب‌های کشت و صنعت نیشکر، ریختن فاضلاب‌های 
 EC افزایش دما، میزان  با  شهری و روستایی و صنعتی است. 
افزایش می‌یابد، بنابراین در طی سال‌هایی که خشک‌سالی رخ 
می‌دهد و دمای هوا افزایش می‌یابد، می‌توان انتظار داشت که 

آشاميدنيآبتوزيعشبكهوهاخانهتصفيهشيرهايخروجيدرشدهگيرياندازهشيمياييپارامترهايمقاديرميانگينمقايسه- 5جدول
اهوازشهر

استانداردايرانملياستانداردواحدپارامتر
WHO

1T2T3T4T5Tشبكه
توزيع حد

مطلوب
حداكثر
مجاز

mg/Lكلسختي
)3CaCO(

200500100-
500

6/49546/5174/5232/51208/5515/535

mg/Lدائمسختي
)3CaCO(

---7/36079/3757/3901/36742/4017/390

سختي
موقت

mg/L
)3CaCO(

---9/13467/1406/1322/14559/1498/144

mg/Lكلقليائيت
)3CaCO(

120-200-
500

9/13467/1406/1322/14559/1498/144

mg/Lكلاسيديته
)3(Caco

---283/481/408/4843/481/3-

mg/Lكربنيكگاز
)3CO(Ca

---76/323/46/326/435/3-

mg/Lآليمواد
)4(kmno

---475/356/3673/271/313/455/3

CODmg/L---1/257/256/28/155/263/2
TOCmg/L---837/092/099/0712/182/138/1

–mg/L5/1-05/0آمونياك
5/0

163/012/0143/0145/018/013/0

DOmg/L--Min = 
4

69/648/673/654/649/65/6

آزادكلر
باقيمانده

mg/L-5/0-1158/112/115/1275/115/11

ECs/cmµ--8/197132/218621503/22973/23165/2282
TDSmg/L1000150010008/119344/12983/132814317/14297/1382

)*:1Tتصفيه شماره: تصفيه2T–1خانه شماره: تصفيه3T-2خانه شماره: تصفيه4T-3خانه شماره: تصفيه5T-4خانه شماره: )5خانه

آشاميدنيآبتوزيعشبكهوهاخانهتصفيهشيرهايخروجيدرشدهگيرياندازهفيزيكيپارامترهايمقاديرميانگينمقايسه- 6جدول
اهواز شهر

 استاندارد  ايران ملي استاندارد  واحد  پارامتر
WHO

1T 2T 3T  4T 5T  شبكه 
 حد  توزيع

  مطلوب
 حداكثر
  مجاز

  NTU 1≤  5 5≤ 4/1 16/1 425/1  5/3 89/3  3/2 كدورت
pH -  5/6 – 5/8 5/6-9 5/6–

5/8  
67/7 73/7 73/7  735/7 79/7  8/7  

درجه
  حرارت

C0  -  - - 25 73/21 33/23  37/25 54/24  9/23  

)* :1T2 – 1خانه شماره صفيه: تT3 - 2خانه شماره : تصفيهT4 - 3خانه شماره : تصفيهT5 - 4 خانه شماره: تصفيهT5خانه شماره : تصفيه (

EC و TDS افزایش پیدا کند )زاهدی کولاکی، 1383(. 

حداکثر میزان قلیاییت در تصفیه‌خانه 5 مشاهده شد. میزان 
به  نسبت  ولی  بالاتر  ملی  استاندارد  مطلوب  حد  از  قلیاییت 
میانگین  دارد.  قرار  قابل‏قبولی  محدوده  در   WHO استاندارد 
آمونیاک، نیتریت و نیترات در محدوده استاندارد 1053 ایران 
سیستم  در  که  شربی  آب  منظر  این  از  دارد.  قرار   WHO و 
نیتریت  آمونیاک،  لحاظ وجود  از  است  در جریان  اهواز  توزیع 
بهداشتی  نظر  از  محدودیتی  و  ندارد  جدی  مشکل  نیترات  و 
برای مصرف‌کنندگان ایجاد نمی‌کند. وجود نیترات در آب شرب 
بیماری  این  در  که  می‌شود  آبی  کودکان  بیماری  بروز  باعث 
مت‌هموگلوبین  و  شده  ترکیب  نیترات  با  خون  هموگلوبین 
تشکیل می‌دهد که قدرت اکسیژن‌رسانی نداشته و باعث خفگی 
گاز  و  اسیدیته  تغییرات   .)WHO, 2005( می‌شود  کودکان 
mg/L 3/81 تا 4/84 و mg/L CaCO3 کربنیک به‏ترتیب بین

اسیدیته  برای  استانداردی  است.  بوده  تا 4/26   3/35 CaCO3

است.  نشده  تعیین  بهداشتی  مراجع  توسط  آب  گازکربنیک  و 
نامحسوسی بین خروجی  نتایج فلوراید نشان داد که تغییرات 
تصفیه‌خانه‌ها و شبکه توزیع وجود دارد و میانگین به‏دست آمده 
 WHO و  استانداردهای ملی  به  قابل‏قبولی نسبت  در محدوده 
قرار دارد. اطلاعات اپیدمیولوژیکال گواه بر این مطلب است که 
دندانی  احتمال مسمومیت  ماده  این   1/5  mg/L بالاتر  غلظت 
را بر اثر فلوئور به طور خطرناکی بالا می‌برد )بصیر و همکاران، 
مارون،  رودخانه‌های  فلوراید  یون  میزان  همچنین   .)1385
کارون و کرخه مورد بررسی قرار گرفته است و مشخص شد که 
متوسط غلظت یون فلوراید برابر mg/L 0/5 بوده است )بصیر و 

همکاران، 1385(. 
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مجاز  حد  از  مطالعه  مورد  نمونه‌های  تمام  در  کلرور  غلظت 
فراتر رفته و سبب تشدید طعم شوری در آب شده است ولی 
در تصفیه‌خانه 1 در نزدیکی حداکثر مجاز استاندارد ملی قرار 
در  فلزات  خورندگی  سرعت  کلراید  اضافی  غلظت‌های  دارد. 
شبکه توزیع را بسته به قلیاییت آب افزایش می‌دهد و این مورد 
می‌تواند به غلظت زیاد فلزات در آب منجر شود. براساس نتایج 
به‏دست آمده، میزان سولفات اندازه‌گیری شده در تمام نمونه‌ها، 
از حد مطلوب بالاتر و در نزدیکی حد مجاز استاندارد قرار دارد. 
حداکثر میزان سولفات در تصفیه‌خانه 5 اندازه‌گیری شده است. 
غلظت بالای سولفات در آب آشامیدنی منجر به اسهال زودگذر 
مجاز  مقدار حداکثر  برای حفاظت کودکان   USEPA می‌شود. 
در   250  mg/L آن  گوارایی  اثرات  اساس  بر  را  سولفات  برای 
نظر می‌گیرد )EPA, 2004(. غلظت کربنات در تمامی‌نمونه‌ها 
در  بیکربنات  میزان  حداکثر  است.  شده  اندازه‌گیری   0  mg/L

حداکثر  آمد.  به‏دست   91/24  mg/L مقدار  با   5 تصفیه‌خانه 
سختی دائم و موقت در تصفیه‌خانه 5 اندازه گیری شد. 

قابل‏قبولی نسبت  نمونه‌ها در دامنه  تمام  غلظت فسفات در 
سدیم  آزمایش  نتایج  دارد.  قرار   WHO و  ملی  استاندارد  به 
نمونه‌ها  تمام  در  میزان سدیم  بودن  مجاز  از حد  بیش  بیانگر 
بیش از حد مطلوب توصیه شده برای مصارف آشامیدنی است. 
که  افرادی  برای  آشامیدنی  آب  در  بالا  غلظت‌های  در  سدیم 
دچار بیماری‌های قلبی، کلیوی و دستگاه گردش خون هستند 
خطرناک است. غلظت پتاسیم در تمام نمونه‌ها از حد استاندارد 
WHO پایین‌تر بود. در مطالعه‌ای در کشور هند، علت افزایش 

سدیم و پتاسیم در آب، فعالیت‌های کشاورزی و صنعتی ذکر 
شده است )Guo and Wang, 2004(. حداکثر میزان آهن در 
تصفیه‌خانه mg/L( 2 0/009( اندازه‌گیری شده است بنابراین 
با توجه به نتایج به‏دست آمده مقدار این کاتیون از لحاظ شرب 
نسبت به استاندارد مشکل‌ساز نیست. میزان تغییرات لیتیم بین 

mg/L 2/33 تا 2/7 اندازه‌گیری شده است. 

اولیه آب آشامیدنی لحاظ نمی‌شود  لیتیم در استانداردهای 
و حداکثر مقدار پیشنهادی آن mg/L 5 است. حداکثر مقدار 
در  آن  حداقل  و   )0/034  mg/L(  3 تصفیه‌خانه  در  آلومینیم 
تصفیه‌خانه 5 معادل mg/L 0/011 اندازه‌گیری شد و در تمامی 
نمونه‌ها زیر حد استاندارد ملی و WHO توصیه شده قرار گرفته 
است. در کل ارتباط مثبت بین AL موجود در آب آشامیدنی و 
بیماری آلزایمر در چندین مطالعه اپیدمیولوژی به ثبت رسیده 

غلظت  نتایج،  به  توجه  با   .)1385 همکاران،  و  )بصیر  است 
اکسیژن محلول در تمامی نمونه‌ها تغییرات نامحسوسی داشته 
غیرسمی  به‏دلیل  عمدتاً   DO برای  استانداردی  هرگز  است. 
بودن توسط مراجع بهداشتی تعیین نشده است. حداکثر میزان 
تصفیه‌خانه  در   TOC و  پرمنگناتی  ارزش  طریق  از  آلی  مواد 
میزان  حداکثر  آمد.  به‏دست   1/82 4/13و   mg/L به‏ترتیب   5
شد.  اندازه‌گیری   2/65  mg/L معادل  توزیع  شبکه  در   COD

استانداردی برای مواد آلی توسط مراجع بهداشتی تعیین نشده 
است. امین و همکاران )1392( طی مطالعه‌ای بیان کردند که 
محتوي   TOC و  نيترات  نيتريت،  از  معناداري  ارتباط  چه  اگر 
در  بايد  اما  نشد،  ثبت  گوارش  دستگاه  بيماري‌هاي  با  آب  در 
نظرداشت كه اين چنين تهديدكننده‌هاي سلامتي ممكن است 
براي  بايد  آب  محتواي  يكفيت  و  آيد  به‏وجود  زمان  مرور  به 
میزان  حداقل  شود.  كنترل  مختلف  بيماري‌هاي  از  جلوگيري 
کلر باقی‌مانده در شبکه توزیع معادل mg/L 1 و حداکثر آن در 
تصفیه‌خانه 4 معادل mg/L 1/275 به‏دست آمد. مقدار توصیه 
شده کلر آزاد باقی‌مانده پس از مدت زمان نیم‌ساعت در شرایط 
عادی حداقل 0/8 - 0/5 در هر نقطه از شبکه و حداقل 0/2 
 WHO,( در محل مصرف آب بر حسب میلی‌گرم بر لیتر است

 .)2005

Mohemmad Rafi et al. (2011) در بررسی تجزیه و تحلیل 
آب آشامیدنی در برخی از مناطق روستایی Nandyal هند به‏این 
نتیجه رسیدند که غلظت بسیاری از پارامترهای مورد بررسی در 
 5/47 – از مناطق )7/39  نمونه‌های آب آشامیدنی در بعضی 
 ،SO4:  41/2  –  73  mg/L  ،EC:  49-1168  s/cmµ  ،pH:
 ،AL:  0/07  –  0/18  mg/L  ،NO3:  11/19  –  39/76  mg/L

Fe: 0/08 – 9/94 mg/L( پایین‌تر از حد مجاز WHO است. 

Akoto and Adiyiah (2007) در بررسی تحلیل شیمیایی آب 
آشامیدنی در منطقه Brong Ahafo غنا به‏این نتیجه رسیدند 
نمونه‌های  در  بررسی  مورد  پارامترهای  از  بسیاری  غلظت  که 
s/  ،pH:  5/57  –  7/54( مناطق  از  بعضی  در  آشامیدنی  آب 

 0/99 mg/L ،SO4: 3/33- 8/02 mg/L ،EC: 35-1216 cmµ

 0/05 – 0/85 mg/L ،AL: 0/05  - 0/15 mg/L ،NO3: 0/09-
هیچ  و  است  جهانی  بهداشت  سازمان  استاندارد  زیر حد   )Fe:
ارتباطی بین غلظت فلزات در نمونه‌های آب آشامیدنی وجود 

ندارد.
به‏این  مطالعه‌ای  طی   Nasrolahi Omran et al. (2010)
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نظر  از  آزمایش  مورد  نمونه‌هاي  کلیه  که  رسیدند  نتیجه 
استاندارد‌هاي  محدوده  در  شیمیایی  و  فیزیکی  پارامتر‌هاي 
ملی و جهانی بوده است از نظر سختی آب شرب گرگان جزء 
 Sadeghi and Rouholahi می‌باشد.  سخت  خیلی  آب‌هاي 
آب  شيميايي  و  فيزكيي  شاخص‌هاي  اندازه‌گيري  در   (2007)
سولفات %9  كه  رسیدند  نتیجه  به‏این  اردبيل  آشاميدني شهر 
نمونه‌ها، سختي كل 41%، فسفات در 71% نمونه‌هاي تحلیل 
شده بيشتر از حداكثر مجاز بوده و فلوئور در 57% نمونه‌هاي 
تحلیل شده كمتر از حداقل فلوئور توصيه شده است. با توجه 
واریانس  تحلیل  آماری  آزمون  نتایج  و  آمده  به‏دست  نتایج  به 
یک‏طرفه3 در سطح اطمینان 95% مشخص شد که بین عوامل 
کیفی در 5 تصفیه‌خانه و شبکه توزیع آب اهواز در اکثر موارد 
نبود اختلاف  نتایج،  ندارد. در تحلیل  تفاوت معنی‌داری وجود 
معنی‌دار بین میانگین‌های اندازه‌گیری شده، شاید به‏این معنی 
است که کیفیت آب خروجی از تصفیه‌خانه‌های آب، مشخصات 
خود شبکه و شرایط محیطی موجود در 6 نقطه از شبکه توزیع 

آب اهواز تا اندازه زیادی با هم مشابهت دارند. 
برای مشخص کردن کیفیت آب علاوه‏بر استانداردهای ملی 
و بین المللی از استانداردهای دیگری هم استفاده می‌شود که 
طبقه‌بندی  براساس  است.  آن  از  نوع  یک   Schoeller دیاگرام 
تا  خوب  وضعیت  در  مناطق  تمام  در  آب  کیفی  پارامترهای 
در  کلسیم  و   pH که  داد  نشان  نتایج  گرفتند.  قرار  متوسط 
خوب،  وضعیت  در  بی‌کربنات  و  منیزیم  قبول،  قابل  وضعیت 
و  کل  سختی  و  متوسط  وضعیت  در  سولفات  و   TDS سدیم، 

کلراید در وضعیت قابل قبول تا متوسط قرار گرفتند.

4- نتیجه‌گیری

فیزیکی،  کیفیت  آمده،  به‏دست  نتایج  و  مطالعات  به  توجه  با 
محدوده  در  اهواز  شهر  آشامیدنی  آب  میکروبی  و  شیمیایی 
سازمان  و  ایران  استانداردهای  با  مقایسه  در  و  شده  توصیه 
بهداشت جهانی از کیفیت نسبتاً مطلوبی برخوردار است. موارد 
اصلی محدودکننده آن EC، سختی، سدیم، کلراید است که این 
وضعیت می‌تواند علاوه‏بر مشکل‌ساز بودن در شبکه آب‌رساني 
باعث ايجاد طعم و ظاهر نامناسب شود، اما در نهايت می‌توان 
گفت که آب آشاميدني شهر اهواز از نظر پارامترهاي فيزيکي، 
برای  و  نمی‌کند  ايجاد  بهداشتي  مشکل  میکروبی  و  شيميايي 
کشاورزی  زه‌کش‌های  ورود  است.  مناسب  آشاميدني  مصرف 

کنار  در  اهواز  شهر  بالادست  در  نیشکر  توسعه  طرح  به‏ویژه 
کاهش دبی رودخانه باعث افزایش میزان EC آب می‌شود. 

مورد  تصفیه‌خانه‌های  عملکرد  از  آمده  به‌عمل  بررسی‌های 
مطالعه نشان داده است که در هیچ‌یک از آن ها عملیات پیش‌ته‌نشینی 
تصفیه  مراحل  بقیه  نمی‌گیرد،  انجام  کاهش سختی سختی  و 
از  خروجی  آب  و  شده  اجرا  به‌خوبی  تصفیه‌خانه‌ها  کل  در 
تصفیه‌خانه، استانداردهای لازم آب شرب را دارا است. با توجه 
تجهیز  به  نسبت  که  می‌شود  پیشنهاد  آمده  به‏دست  نتایج  به 
تصفیه‌خانه‌ها به وسایل مجهز اقدام شود و بررسی‌های کاربردی 
خطوط  به‏وسیله  بالادست  سرچشمه‌های  از  آب  انتقال  برای 
لوله و تعبیه مخازن و سیستم‌های تحت فشار در مسیر انتقال 
انجام پذیرد. همچنین بالابردن توان اجرایی و مدیریتی کمی 
جهانی،  بهداشت  معتبر  استانداردهای  با  تطبیق  آب،  کیفی  و 
نگهداری صحیح از شبکه‌ها و بهره‌برداری بهینه از سیستم‌های 
موجود، پایش، کنترل به‌موقع باید همیشه مدنظر مسئولان و 

بهره‌برداران امور آب قرار گیرد. 
در مجموع بهترین روش برای تضمین کیفیت آب آشامیدنی، 
اجرای سیستم مدیریت جامع با همکاری کلیه ارگان‌های ذیربط 
دست‌یابی  برای  جهانی  بهداشت  سازمان  جدید  رویکرد  است. 
به‏این هدف اجرای برنامه ایمنی آب است. محدوده اجرای برنامه 
از حوزه آب‌گیر  تامین آب آشامیدنی  ایمنی آب، کل سیستم 
تا مصرف را شامل می‌شود. اهداف برنامه ایمنی آب آشامیدنی 
اطمینان از کیفیت آب آشامیدنی براساس مدیریت خطر است 
که عبارتند از: پیشگیری از آلودگی منبع آب آشامیدنی تصفیه 
آب برای کاهش یا حذف آلودگی برای رسیدن به استانداردها، 
پیشگیری از آلودگی مجدد آب در مدت ذخیره‌سازی، توزیع و 

مصرف.

5- پی‌نوشت ها

1- Afyon
2- Merck
3- One–Way ANOVA

6- مراجع
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