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  چكيده
شده ترين عامل اثرگذار بر سلامت انسان شناخته ت سلامت و پاك بودن آب شرب به عنوان مهممياه

. است "استاندارد كيفيت آب شرب"كننده سلامت آب شرب در هر كشوري ترين مرجع تعييناست. اصلي
تر توجه به اين مطلب كه هر كشور داراي امكانات و منابع اقتصادي، تكنولوژيكي و از همه مهم با

 صورته ب، لزوم تهيه و تدوين استاندارد كيفيت آب شرب خصوصيات منابع آب مخصوص به خود است
. مقاله حاضر دربردارنده راهكارهايي در جهت تدوين آيدمجزا براي هر كشور امري ضروري به حساب مي

در اين پژوهش راهبردهاي مهم در طرح . توسعه است حال استاندارد كيفيت آب شرب در كشورهاي در
راهكارهاي تدوين و توسعه د و پيشنهادات مهم در راستاي تدوين يك استاندارد در كشورهاي درحالاعقو
گنجانده شده  هاگيري و نظارت بر نحوه اعمال استانداردنمونهو همچنين ها، ول پارامترها و غلظتاجد

اساس مديريت رهاي مختلف آب شرب بمحدوده غلظت آلاينده است هدر پيشنهاد شدر تحليل حاض. است
نيت سلامتي ام د كهتهيه شو ايگونههريسك و مهندسي ارزش بر پايه استانداردهاي جهاني ب

هاي آب خانهبر اساس تعداد و نوع عملكرد تصفيه و امكان اجرايي شدن آن كنندگان حفظ شودمصرف
بر استاندارد آب شرب در  ايدر پايان نيز تحليلي مقايسه باشد. همچنين وجود داشته موجود در كشور

ايران به عنوان كشوري درحال توسعه و مقايسه آن با استانداردهاي ارائه شده از سوي سازمان بهداشت 
   است. صورت گرفته ساير كشورها زيستمحيطجهاني و آژانس حفاظت از 
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  جستارگشايي
ت اين ميخوبي شناخته شده است. در نتيجه اهه ان آب شرب و سلامت فردي بميارتباط 

ه ي كچارچوبن شده بايد از كيفيت بالايي برخوردار باشد. أميموضوع آشكار است كه آب شرب ت
. با نوان استاندارد استعبه سالمخوب يا  كننده اين كيفيت باشد، يك نمونه آبتواند تعيينمي

قاعده يا اصلي است كه از جانب مراجع قانوني و رضايت "مفهوم استاندارد به معناي  ،اين تعريف
. بنابراين استاندارد مقتضي )WHO, 1996( "داده شده استعنوان مبناي مقايسه قراربه ميعمو

كننده كه برمبناي آن آب مصرفي براي سلامتي نميمرجعي است تض ،آب شربجهت كيفيت 
 )WHO, 2001( مبناي مطالب بيان شده، دو اظهار عقيده وجود داردبر انسان مضر نخواهد بود.

 ، حفاظت از سلامت عمومياز استاندارد كيفيت آب شرب اولاً هدف ابتدايي :)Wright, 2004( و
برتر از ، يق، كامليك استاندارد دق دوم اينكه .استصحيح  اين عقيده همواره است كه

اين مطلب همواره صحيح  باشد، اما نگرفته يات قراريجز ميمبناي تمااستانداردي است كه بر
 ،نباشد ياتيجز ميشامل تماكه عنوان مثال در كشورهاي در حال توسعه، استانداردي به .يستن

، به مراتب مفيدتر از آن لحاظ شده است بالا باشدر ولي دقت اجرايي آن براي مواردي كه د
با توجه به ارجاعات متعدد پژوهشگران  .است دقيق ولي غيرقابل اجرا ياتيجزبا  استانداردي

عنوان مثال بررسي داخلي به استانداردها در تحقيقات بررسي كيفيت آب مناطق مختلف، به
(مصطفائي،  1378-79همكاران در سال كروبي آب شرب كاشان توسط مصطفائي و ميكيفيت 
ايي آب شرب شهر گناباد توسط كرامتي و همكاران مي)، بررسي كيفيت فيزيكي و شي1382

توسط ملكوتيان و همكار  1389) و بررسي كيفيت آب شرب بردسير در سال 1386(كرامتي، 
ن پرداخته ه به آاست كه در ادام ود مبحث مهميروز شدن استانداردها خه)، ب1391(ملكوتيان، 
است كه جهت  هاييمقاله حاضر دربردارنده پيشنهاداساس عقايد ذكر شده، بر شده است.

تواند مفيد فايده باشد. ميطراحي استاندارد كيفيت آب شرب در كشورهاي در حال توسعه 
تواند متغير باشد. بنابراين ميشرايط و منابع در هر كشور فصل به فصل و منطقه به منطقه 

   مستعد نابودي است. ،ستانداردي كه دربردارنده اين شرايط نباشدا

   در حال توسعههاي گانه استانداردسازي در كشورقواعد هفت .1
جهت طراحي استاندارد كيفيت آب شرب در يك كشور در  اشاره شد، در مقدمهطور كه همان

 با منابع غني لحاظ شده از آنچه در يك كشور توسعه يافته اي متفاوتحال توسعه بايد شيوه
پذير، انعطافگرايانه، واقع ، درنظر گرفته شود. اين شيوه بايد قواعد زير را شامل شود:است

 از لحاظ مقتضيات جغرافياييدر ضمن به صورت گام به گام اجرا شود،  فراگير و به روز باشد،
  ها باشد.بخش ميمطابق با منافع تماو  پشتيباني شود
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  گراييواقع. 1-1
امكانات و قوانين مقتضي جهت توسعه نظارت و كنترل بر روند تهيه استاندارد آب شرب در 

در كشورهاي در حال توسعه  . عموماًاي متفاوت هستندطور گستردهه ب ،كشورهاي مختلف
و اين موضوع  چه در مقياس كميت به حد كافي نيست منابع موجود چه در مقياس كيفيت و

 ميسازي استاندارد بايد به آن توجه شود. استانداردي كه تماكه در پروسه آمادهحقيقتي است 
خوشايند  ،گيردبشدت ويژه را در بر هترين جوانب تا جوانب بجوانب كيفيت آب شرب، از كوچك

نه ميهايي باشد كه در اين زتواند مايه سربلندي مامورين دولتي و تكنسينمي مسئله. اين است
چنين كشورهايي زماني كه  ه است كه درمشاهده شد ، در عملند. با اين حالمشاركت دار

ده به ناچار منجر به عدم موفقيت شاستاندارد بيش از حد پيچيده، مفصل و سخت شده است، 
تواند عواقب زيانبارتري نسبت به عدم اعمال استاندارد به مياست. يك استاندارد غيرواقعي 

رايي به معناي آن است كه در زمان مواجهه با وظيفه توسعه استاندارد گهمراه داشته باشد. واقع
اين تحليل را انجام دهند كه  ،بيني بيش از حديبدون هيچ خوش ، مسئولينكيفيت آب شرب

. آنها بايد به استراحتي قابل حصول چه منابعي به به سهولت در دسترس بوده و چه منابعي
هايي برخوردار هستند. دارند و از چه پشتيبانيه ترازي قراررا بسنجند كه در چ مسئلهدقت اين 

واسطه يك شيوه معقولانه، استانداردي مفيد و بر پايه ه ب است كه تنها در چنين شرايطي
 American Public Health)و  (Bennear, 2003) حقايق قابل دسترسي خواهد بود

Association, 1999).   

   پذيري. انعطاف1-2
پذيري نيز نيازمند انعطافگرايي، رغم نياز به واقعحال توسعه، علي بر كشورهاي در شرايط غالب

پذير نيز خواهد بود. به ناچار انعطاف ،گرايانه باشداگر يك استاندارد واقع ،. به عبارت ديگرهست
پذيري يك روش هوشمندانه زيرا اگرچه انعطاف ؛شود ا اين حال ملاحظاتي بايد در نظر گرفتهب
پذيري خصوص است، اما احتمال ريسك نيز وجود دارد. انعطافه هت حصول يك واقعيت بج

تواند ميخير و يا خطاهايي را در اجراي استاندارد به همراه داشته باشد. همچنين أتواند تمي
گيرد. اگر يك استاندارد بيش راي جهت ايستادگي در برابر قوانين مورد استفاده قراعنوان بهانهبه
وقت مطابق انتظار اجرا نشود. بيان اين مطلب مهم ممكن است هيچ ،پذير باشدحد انعطاف از

پذيري هوشمندانه به همراه است كه با متعادل كردن يك سري ضروريات مشخص و انعطاف
كه اين امري بسيار  ن نمود،ميتوان عدم تجاوز از مرزهاي مشخص را تضمي ،هايي ثابتجايگاه

پذير وجود استاندارد انعطافهاي مختلفي در ارتباط با يك ننده است. روشكحساس و تعيين
   .(American Public Health Association, 1999)و  (Bennear, 2003) دارد
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   پذيري در زمان. انعطاف2-1–1
طور مثال يك ماده مشخص با ه ي (بيجانبه يا جزصورت همههپيش از اجراي يك استاندارد ب

   توان مهلتي را در نظر گرفت.ميهاي خود) محدوديت
   نامهنييهاي مختلف آپذيري در جنبه. انعطاف1-2-2

، ساده بوده و در عين حال تنها باشد صورت كامل جامعيت داشتههب نامهينيآدر صورتي كه يك 
اي كه بيش از نامهينسه با آئخواهد بود در مقايتر به مراتب موفقاي پايبند باشد، به اصول پايه

   حد فراگير و ويژه باشد.

   هاپذيري در پارامترهاي انتخاب شده از جدول پارامترها و غلظت. انعطاف1-2-3
يك استاندارد مورد استفاده  تواند جهت توسعهمياي كه كنندهترين دستاويز هدايتاصلي
است.  )WHO(تهيه شده ازسوي سازمان بهداشت جهان  راهنماي كيفيت آب شرب ،گيردقرار

ه همراه مقادير پيشنهادي پارامتر ب 150بيش از متشكل با دهنده جداولي اين دستاويز ارائه
اين  ميكه يك كشور در تهيه استاندارد كيفيت آب شرب خود تما. درصورتياستيك براي هر

ها افزايش فراواني خواهند و همچنين مسئوليت ميهاي عموهزينه ،پارامترها را درنظر بگيرد
پذيري لازم را به استاندارد تواند انعطافميداشت. بهترين انتخاب به همراه كاهش پارامترها 

   بدهد.
   پذيري در محدود كردن پارامترها. انعطاف4–2–1

. استپذير افشدن استانداردي انعطسرميترين اقدام در راستاي اين قاعده مشهودترين و معمول
فرهنگي، منابع انساني، صنعتي و اقتصادي، ارزيابي خطرهاي احتمالي و  با توجه به وضعيت

صورت محدود يا گسترده ه محدوديت در غلظت يك ماده مشخص در آب ب ،منافع مالي
   يا كند.پذيري لازم را مهتواند انعطافمي

   پذيري با تناوب بازبيني. انعطاف2-5–1
تري پذيري كم. بازبيني سختگيرانه از انعطافاستكننده كيفيت كافي آب نميبازبيني تض

 &Bennear, 2003 (American Public Health نسبت به بازبيني متعادل برخوردار است

)Association, 1999 .  
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   هاي متفاوتپذيري با مجموعه محدوديت. انعطاف1-2-6
كنند كه ميهايي تنها با يك محدوديت تهيه اكثر كشورها جدولي متشكل از پارامترها و غلظت

 پذيري ذاتي استمعروف هستند. اين شيوه داراي انعطاف 1مجاز بيشينهبه جداول حد معمولاً
طوري كه با هب ،كه بستگي به ارزشي خواهد داشت كه براي اين محدوديت اختيار شده است

استراتژي  ،پذيري نيز بيشتر خواهد شد. كشورهاي ديگرشده، انعطاف ن ارزش اختياربالاتر رفت
دهنده كند. اين استراتژي ارائهميپذيري بيشتري را فراهم كنند كه انعطافميديگري را اتخاذ 

آل يا هدف و ه. يكي به عنوان غلظت ايداستدو محدوديت يا ارزش براي هر پارامتر معين 
 &Bennear, 2003 (American Public Health Association وان حدمجاز بيشينهديگري به عن

(1999.  

   پذيري در منابع (شهري و روستايي). انعطاف1-2-7
از سطح منابع متفاوتي برخوردار هستند.  ،واقعيت اين است كه مناطق مختلف در يك كشور

طبقات اجتماعي جهان اول و سوم با هم  ،كشورهاي درحال توسعه ميدر تما علاوه تقريباًهب
كشورها تكنولوژي، منابع انساني و  ميتما كنند. در پايتخت و مراكز شهري تقريباًميهمزيستي 

سيسات أنتيجه برنامه صحيح كنترل بر كيفيت آب شرب وجود دارد. اكثر ت اقتصادي مدرن و در
كوچك نسبت به شهرهاي بزرگ  ي مربوط به سيستم منابع آب جوامع متوسط وهاناو سازم

 ,American Public Health Association)و Bennear, 2003همسايه داراي كمبود هستند 

)1999.   

   پذيري از طريق تركيب كردن موارد قبلي. انعطاف1-2-8
پذيري از طريق تركيب كردن دو يا چند مورد از مواردي كه در بديهي است كه امكان انعطاف

  پذير استامكان ،ه شدبالا شرح داد
(American Public Health & Association, 1999 Bennear, 2003). 

   تيجامع. 3–1
است كه  نيدر حال توسعه ا يآب شرب در كشورها تيفياستاندارد ك يشكست در اجرا ليدل

. شودمي دهمينا تميتما يژگيو نيااست،  دهيچياز حد پ شياستاندارد ب ها،تيموقع يدر بعض
 ،شودميكنارگذاشته ن يمطلب چيه تمياست كه در تما نيدر ا تميو تما تيجامع انميتفاوت 

 دياستاندارد جامع با كي. شودميپوشش داده ، يتمام مطالب مهم مطلب اصل تيجامع در يول

                                                                                                                                            
1. Maximum Permissible Level  
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 ,American Public Health Association 1999& Bennear) را پوشش دهد ريموارد ز ميتما

2003):  

 يها، فراوانجدول پارامترها و غلظت ،يسازمان چارچوب ف،يتعار ،ميمقدمه، شروط عمو
 طيشرا ،يبهداشت يهايريگو نمونه يبررس ل،يو تحل هيشده تجز ديأيت يهاروش ،يبردارنمونه
ت و امربوطه، اطلاع يهاتخلفات و مجازات ،يشنهاديپ يهاكيتكن ،ميعمو يهايازمنديو ن

   .ينظارت يهابرنامهها، گزارش

   .تكامل گام به گام4–1
گذاري در منابع نيازمند سرمايه ،سازي يك استاندارد و يا تجديدنظر بر استاندارد موجوديادهپ

جديد است. يك روش عاقلانه جهت دستيابي به اهداف برنامه توسعه استاندارد اين است كه 
د. روش عملي و سودمندانه آن است كه در شو صورت مرحله به مرحله اجراهرد ببرنامه و استاندا

مرحله به مرحله توسعه  ،ابتدا يك استاندارد معتدل را اعمال كرده و درحين كامل شدن
 ،در يك كشور درحال توسعه ،استاندارد، در نهايت به يك استاندارد جامع رسيد. به عنوان مثال

ا دارند، در ابتداي كار بسيار مشكل هايي كه امكان حضور در آب رآلودگي ميدر نظرگرفتن تما
 هايي كه به طور مداوم و با غلظت تقريباًاست. بنابراين دراين مرحله استاندارد بايد تنها آلودگي

 دربربگيرد وگذارند ميرا بر سلامتي انسان  تأثيرمعيني در آب وجود داشته و بيشترين 
در مراحل بعدي توسعه  ،انسان دارند تري بر سلامتبه مراتب كم تأثيرهاي ديگر كه آلودگي

  .استاندارد در نظر گرفته شوند

    به روز بودن .5–1
پيوسته درحال  ميتواند ثابت و پايدار باقي بماند. امروزه علوم فني و عمومييك استاندارد ن

محيطي و پيشرفت علوم استاندارد همگام با تغييرات زيست. بنابراين واجب است كه استتغيير 
   .لف به روز شودمخت

   . پشتيباني6–1
زماني كه نيروهاي  اما تا ،ممكن است يك كشور بهترين استاندارد را در اختيار داشته باشد

   .به هيچ عنوان كارايي نخواهد داشت ،ي حمايت مقتضي را از آن به عمل نياورنداجتماع

   . مشاركت همگاني7–1
هاي اجرايي مرتبط با بخش مياين است كه تما ر بر موفقيت در اجرا و رعايتيكي از عوامل مؤث

آماده اجراي آن باشند. اين مشاركت همگاني موجب پشتيباني از استاندارد خواهد  ،آب شرب
  . )American Public Health Association, 1999و  Bennear, 2003( شد
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   هاپارامترها و غلظت .2
 شان است؛تند بلكه وابسته به غلظتنيس پارامترها به تنهايي در استاندارد آب شرب مطرح

كه يك پارامتر يا ماده مشخص در يك غلظت معين عادي يا حتي دلخواه تلقي شده و  طوريهب
ترين ابزارهاي توسعه استاندارد جدول يكي از مهمآيد. ميدر غلظتي ديگر آلودگي به حساب 

ابع معادلات تكنيكي كيفيت هايشان تنها ت. حدود مشخص شده براي پارامترها و غلظتاست
دخيل هستند. اقداماتي كه در راستاي  آنهابلكه مسائل اقتصادي نيز در تعيين  ،آب نيستند

ايران بخش  زيستمحيط(سازمان حفاظت  ، در ادامه گفته خواهد شدشودميتهيه جدول انجام 
  . )1388هاي موجود در آب شرب، آب و فاضلاب، استانداردهاي مربوط به غلظت آلاينده

   . انتخاب پارامترها2-1
هزاران ماده درون آب شناسايي شده است كه كنترل بر روي  ،طور كه مشخص استهمان
اين مواد در برنامه استاندارد غيرممكن است. بنابراين استاندارد بايد بر روي مجموعه  ميتما

  .سر شوده تهيه اين مجموعه ميير پروساز طريق موارد ز ها متمركز شود تامشخصي از آن

   بندي مواد موجود در آبدسته .2-1-1
وابسته به موارد استفاده  يا ساير مشخصاتايي و ميمواد موجود در آب براساس مشخصات شي

بندي كه از سوي هاي طبقهشوند. يكي از روشميبندي دسته هاي فيزيكي،آنها يا ويژگي
ايي (معدني، ميكروبي، مواد شيميمواد  :جهاني توصيه شده به اين شرح است سازمان بهداشت

   ها)، مواد راديولوژيكي.كنندهها، ضدعفونيكشآلي، آفت

   ترين موادمنفردسازي برجسته .2-1-2
 ،. اولين گروهي كه بايد در نظر گرفته شوداولين مرحله انتخاب پارامترها است اين مرحله

گذارند. جهت كاهش ميرا بر سلامت انسان  تأثيربي هستند كه بيشترين كروميهاي آلاينده
اولين اولويت تهيه و اجراي استانداردي برمبناي  ،هاي آبي در هر كشوريريسك بيماري

وجود  آنهابررسي يك به يك ها امكان كروبميكروبي است. به دليل حجم وسيع ميهاي آلاينده
ها داراي خصوصياتي هستند شود. اين شاخصميدرنظر گرفته بنابراين يك يا دو شاخص  ندارد،

شاهدي بر عاري بودن آب از هر نوع  آنهاها و غيبت كروبميكه حضور آنها نشانگر حضور 
 Thermo كند:ميها را به شرح زير تفسير . سازمان بهداشت جهاني اين شاخصاست ميكروب

Tolerant Coli form Bacteria –  100كه در هر mg/L آب شرب نبايد وجود داشته باشد و 
Total Coli form Bacteria-  100كه در هر mg/L .آب شرب نبايد وجود داشته باشد   
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شود. ميهاي ناخالص و تصفيه شده يافت در آب ، مواد معدني هستند كه معمولاًدومگروه 
از: آرسنيك، برم،  هاي شناسايي آنها عبارتندوسيعي نيستند و شاخص راي گروهاين مواد دا

به دو دليل بايد اين مواد را در سوم مواد آلي است كه گروه  ها.م، فلور، سرب، جيوه و نيتراتكر
زا هستند. البته با توجه به اكثر مواد آلي سرطان نخست، داد:جدول قرارمجموعه پارامترهاي 

ا اثر سوء خود را بر مدت زمان طولاني لازم است ت ،شودميهايي كه در آب شرب يافت غلظت
. بهترين هستندبرخلاف مواد معدني، مواد آلي داراي گروه وسيعي  دوم اينكه،انسان بگذارند. 

كه  استحل جهت بررسي اين مواد، تقسيم كردن گروه وسيع مواد آلي به چندين زيرگروه راه
   ننده.كها، مواد ضدعفونيكشمواد آلي وابسته به سلامتي انسان، آفتاز: عبارتند 

   . تهيه منحني رخداد خطر سلامتي2-1-3
از اين منحني استفاده  ،جهت تمركز بيشتر در انتخاب پارامترهاي موجود در جدول استاندارد

شود. يك محور اختصاص به نرخ رخداد هر پارامتر در آب دارد و محور ديگر اختصاص به مي
   ريسك سلامتي ناشي از مصرف پارامتر خواهد داشت.

   منحني رخداد خطر سلامتي -1منحني 

   گيرند.ميقرار Aمواد با رخداد و خطر سلامتي پايين در جايگاه 
   گيرند.ميقرار Bمواد با رخداد بالا و خطر سلامتي كم در جايگاه 

   گيرند.ميقرار Cمواد با رخداد و خطر سلامتي بالا در جايگاه 
و بسياري از مراكز معتبر  امريكا زيستطمحيسازمان بهداشت جهاني، آژانس حفاظت از 

كرده و  تأثير هر پارامتر بر سلامتي انسان تهيهاطلاعات جامعي را در ارتباط با  ،ديگر در جهان
توان پتانسيل خطر سلامتي هر پارامتر مياند كه از طريق اين مراجع دادهدر دسترس عموم قرار

وابسته به نحوه  مسئلهمختلف، اين هاي آلايندهدر رابطه با پتانسيل رخداد  دست آورد.هرا ب
. بنابراين بايد نوع و كارا وابسته به كيفيت آب خام استتصفيه آب قبل از توزيع و به طور آش

توان با تجزيه و تحليل ميد. اين اطلاعات را ها در منابع آب بررسي شوآلايندهغلظت اين 
   بدست آورد.اطلاعات موجود در ارتباط با آب شرب و خام 
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   "ترسيم خط". گزينش پارامترها از طريق 2-1-4
كه خطر سلامتي و پتانسيل رخداد هر پارامتر مشخص شد، نمودار ترسيم شده و  زماني

مناطق با طقه مشخص خواهد شد كه عبارتند از: من 3شوند. درنتيجه، ميپارامترها توزيع 
   هاي كم، متوسط و زياد.اولويت

   توزيع پارامترها بر مبناي اولويتمنحني  -2منحني 

برحسب منابع هر كشور، استاندارد داراي پارامترهاي كم يا زيادي خواهد بود كه گزينش 
تدا تنها . واضح است كه استاندارد در اباستپذير شان در نمودار امكانآنها برحسب موقعيت

مداوم در آب شرب وجود  هايي تنظيم خواهد شد كه با غلظت معين و رخدادمبناي آلايندهبر
 Hگذارند. اين پارامترها در محدوده ميرا بر سلامتي انسان  تأثيرداشته و بيشترين 

   گيرند.ميقرار

   تعيين محدوده غلظت پارامترهاي انتخاب شده .2-2
اتخاذ  هاست. ممكن است كشورها دو روش ران مرحله تهيه جدول، تعيين محدوده غلظتميدو

طور كه در غلظت و يا جدولي با دو يا چند محدوده غلظت. همان كنند: جدولي با يك محدوده
پذيري گرايي و انعطافها واقعدو قاعده بسيار مهم در تعيين محدوده غلظت ،ابتدا بيان شد

به ها اشاره شود، يكي از محدودهمي. در كشورهايي كه دو محدوده غلظت پارامترها اتخاذ است
آل، هدفي است كه آلي دارد كه آب بايد داشته باشد. درحقيقت اين ارزش ايدهارزش ايده

ها به آن دست يابد. اين محدوده به نام ورير بايد با گذشت زمان و توسعه فناصنعت آب كشو
 ،شود. محدوده دوم بيشترين غلظتي است كه هر پارامتر در آن غلظتميده ميغلظت مطلوب نا

ده مينا ري بر سلامت انسان نخواهد گذاشت. اين محدوده به نام حداكثر غلظت آلايندهمض تأثير
خاب پارامترها مورد استفاده شود. اطلاعاتي كه در پروسه نمودار رخداد خطر سلامتي و انتمي
ها نيز مفيد فايده خواهند بود. درحقيقت اين اطلاعات گرفتند، در تعيين محدوده غلظتقرار

ات تأثيركننده پتانسيل . ارزيابي ريسك توصيفاستسازي ارزيابي ريسك ر آمادهاي بمقدمه
گيرد. ارزيابي ميه مديريت ريسك مورد استفاده قرارمضر بر سلامتي انسان است كه در پروس
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اي از پارامترهايي است امل ارزيابي دادهش :. شناسايي خطر1: مرحله است چهارريسك شامل 
 ميانامل تحليل ارتباط ش :تأثير-ارزيابي مقدار .2 ماري در انسان را دارند.كه پتانسيل ايجاد بي

ارزيابي در معرض  .3 .استيك پارامتر و در معرض قرارگرفتن آن  ميات ستأثير ميزان
توصيف  .4 .استحضور، غلظت و فراواني يك ماده در آب  ميزانشامل ارزيابي  :گيريقرار

ها و آناليزهاي سه مرحله قبلي و بررسي احتمال دريافت آثار دادهامل يكپارچه كردن ش :ريسك
   .)(WHO, 1996و  )EPA, 2004( ناشي از هر ماده توسط انسان است ميسوء و س
هايي در جهت اقدامات بازدارنده ست كه منجر به دادها اينهايت مديريت ريسك پروسه در

شد و در نهايت محدوده غلظت پارامترهاي انسان خواهد عوامل تهديدكننده سلامت  برابر در
سلامت  تعيين خواهد شد. از ديدگاه ميدر جهت حفاظت از سلامت عمو ،موجود در آب

خواهد بود. بعضي پارامترها اجازه حضور با  10-3تا  10-6از  محدوده تغييرات ريسك ،عمومي
داشت. اينجاست كه برمبناي اي اجازه حضور با ريسكي بالاتر را خواهند تر و پارهريسك پايين

سيسات فني تصفيه آب، منابع اقتصادي و امكانات آزمايشگاهي و برمبناي أمسائلي چون ت
  شود.ميهاي لازم، محدوده غلظت هر پارامتر مشخص پذيريانعطاف

دست آمده از ه هاي بغلظت ود:توان بيان نمميگونه ) اين1( در ارتباط با نگاره شماره
يك از پارامترهاي كيفيت آب به عنوان حداكثر غلظت ريسك در ارتباط با هر ناليز ارزشآ

يك از پارامترهاي كيفي با شود. اين بدان معناست كه حضور هرميدر نظرگرفته  2آلاينده
محيطي شده و منجر به بروز اخلال در چرخه سلامتي زيست ،غلظتي بيش از مقدار تعيين شده

   دهد.عه را مورد تهديد قرارميجام ميسلامت عمو به طور خاص
   هااي پارامترها و غلظتتك محدوده -)1نگاره شماره (

)WHO, 1995  و(WHO, 1997   
 پارامترهاي كيفي آب محاسبه شده زيك ادو غلظت مختلف براي هر )2ره (شما نگارهدر 

است. غلظت اول همان است كه پيشين به آن اشاره شد و غلظت دوم كه ماحصل آناليز ريسك 
مرتبط با هاي نهميكشور در زصنعتي هرهاي يافتگي و پيشرفتتوسعههاي براساس شاخص

شود. اين بدان معناست كه ميدرنظرگرفته  3، به عنوان حداكثر غلظت هدفاستتوسعه پايدار 
                                                                                                                                            
2. Maximum Contaminant Level (MCL) 
3. Maximum Contaminant Level Goal (MCLG) 

  پذيري پارامترغلظت مرتبط با ميزان ريسك  ارزيابي ريسك  پارامتر
A 5-10  C1 
B 3-10  C2 
C 4-10  C3 
D 4-10  C4 
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نه مين يك حاشيه امنيت در زأميواسطه آناليز فوق منجر به ته مقادير غلظت تعيين شده ب
صورت اجباري در ه دست آمده از اين روش به بهاي د. غلظتجامعه خواهد ش ميسلامت عمو
اصله در حهاي ده و به مرور زمان و با پيشرفتريت كيفي آب هر منطقه اعمال نشسيستم مدي

   ند.شوميارتباط با توسعه پايدار هر منطقه اعمال 
  هااي پارامترها و غلظتجدول دو محدوده -)2نگاره شماره (

  پارامتر
ارزيابي ريسك 

برمبناي محدوده 
  آلايده

غلظت مرتبط با 
 ارزيابي ريسك

  آل)(غلظت ايده

 )2(ارزيابي ريسك 
بر مبناي حداكثر 
 غلظت قابل قبول

با ارزيابي  غلظت مرتبط
ريسك (حداكثر غلظت 

  قابل قبول)
A 6 -10  C1  4-10  C5  

B  5-10  C2  3-10  C6  

C  5-10  C3  4-10  C7  

D  6 -10  C4  3-10  C8  

)(WHO,1995 & 1997   

  هاي بهداشتيگيري و نظارتفراواني نمونه .2-2-5
ترين مراكز هاي بهداشتي اقداماتي است در جهت بررسي و مراقبت از مهمگيري و نظارتنمونه

هاي اصلي، اتصالات مهم و غيره. اين سيسات تصفيه، مخازن، لولهأسيستم آب مانند ت
ت منابع آب، نحوه تصفيه، ميك هر كشوري بستگي به مواردي مانند ها درگيري و نظارتنمونه

 ,WHO)كننده آب دارد مقدار جمعيت مصرفها در نقاط مختلف سيستم و ريسك آلاينده

سيساتي و أت ها، مسائل اقتصادي و منابع. به مانند تعيين حدود غلظت)(WHO, 1997و  1996(
گيري و نظارت هستند. پيشنهاد سازمان اي در فراواني نمونهكنندهتكنولوژيكي، عوامل تعيين

ها در راستاي گيريگيري و همچنين فاصله زماني بين نمونهبهداشت جهاني جهت تعداد نمونه
) 4) و (3هاي شماره (كننده آب در نگارهجمعيت مصرف ميزانبي برحسب كروميآناليزهاي 

گيري در راستاي آناليز پارامترهاي مختلف برحسب دبي فراواني نمونهنشان داده شده است. 
   آمده است. )5نگاره شماره (مصرفي، در 

مبناي ها برحسب جمعيت مصرف كننده برگيريتعداد نمونه -)3اره (نگاره شم
  استاندارد سازمان جهاني بهداشت

  گيري ماهانهحداقل تعداد نمونه  جمعيت مصرف كننده آب
 يك نمونه >5000
 نفر5000يك نمونه به ازاي هر 100000-5000

  نفر 100000ده نمونه به اضافه يك نمونه به ازاي هر <100000 
Jim Wright, 2004)  وEPA, 2004(   
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   كنندهها برحسب جمعيت مصرفگيريزماني بين نمونهفاصله  -)4نگاره شماره (
  گيريحداكثر فواصل زماني نمونه  هاي ماهانهگيريحداقل تعداد نمونه
 يك ماه >5000

 يك ماه 20000-10000
 دو هفته 45000-20000
 چهار روز 100000-45000
 دو روز 300000-100000

 يك روز <300000
)Jim Wright, 2004  وEPA, 2004(   

   گيري پارامترها برحسب دبي مصرفيفراواني نمونه -)5نگاره شماره (

  پارامتر

 )هاي سالانهگيريگيري (تعداد نمونهفراواني نمونه
 دبي آب مصرفي (مترمكعب در روز)

50كمتر از
 ليتر بر ثانيه

100تا50بين
 ليتر بر ثانيه

400تا100بين
 ليتر بر ثانيه

ليتر بر  400بيشتر از
  ثانيه

4000كمتر از
مترمكعب در 

 روز

تا 4000بين
مترمكعب  8000

 در روز

تا8000بين
مترمكعب  40000

 در روز

از  40000بيشتر از 
  مترمكعب در روز

  1 1 1 1 رسوبات كلر
  18 2 2 2  رنگ

  236 26 26 12 هدايت الكتريكي
pH  12 26 26 236  

  472 52 52 52كدورت
  18 2 2 2 آلومينيوم
  -  - - - آرسنيك
  18 2 2 2  كادميم
  18 2 2 2  كلرايد
  -  - - -  كروم
  18 2 2 2  مس

  18 2 2 2 سختي كل
  18 2 2 2  آهن
  18 2 2 2  سرب
  18 2 2 2  منگنز
  -  - - -  جيوه
  18 2 2 2  نيترات
  18 2 2 2 سولفات

) American Public Health Association, 1999 وEPA, 2005( 
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اي بررسي موردي استاندارد كيفيت آب شرب در ايران و آب منطقه .4
   آذربايجان شرقي

ي هااناستان آذربايجان شرقي به عنوان يكي از است آشاميدنيدر اين بخش ابتدا استاندارد آب 
فيت آب شرب ايران با استاندارد مجزا از استاندارد ملي آورده شده و سپس استاندارد ملي كي

ي كشور از هااناي استهاي آب منطقهلازم به ذكر است كه اغلب شركت .شد بررسي خواهد
اين بررسي، تحليلي ( كنندمياستاندارد ملي كيفيت آب شرب و يا استانداردهاي جهاني تبعيت 

  .)اي بر استاندارد كيفيت آب شرب در ايران به عنوان كشوري درحال توسعه استمقايسه

   ب آشاميدنيهاي فيزيكي آيژگي. و4-1
مطابقـت   )6(شـماره   نگـاره مشخصات فيزيكي آب آشاميدني بايد بـا مشخصـات داده شـده در    

ده ش ـحداكثر مقدار مجاز مواد شيميايي معدني سمي منعكس  )7در نگاره شماره ( داشته باشد.
جهت درج در پارامترهاي كيفي موجود در اسـتاندارد حـائز اهميـت باشـد.      تواند ازكه مي است

مانده سموم دفع آفات در آب آشاميدني هر منطقه بايد براساس سموم مجازي كه از طـرف  اقيب
جسـتجو شـود و مقـدار آن     ،رسدسازمان حفظ نباتات توصيه شده و يا در منطقه به مصرف مي

تجـاوز   ،شودآنچه كه از طرف سازمان بهداشت جهاني تعيين مي يا حد استاندارد ملي و نبايد از
حداكثر مقدار مجاز مواد شيميايي  .)1379و فاضلاب استان آذربايجان شرقي، (شركت آب  كند

   آمده است.) 8(شماره  نگارهكاني موجود در آب آشاميدني در 
   مشخصات فيزيكي آب آشاميدني -)6شماره (نگاره 

 گيريواحد اندازه مقدار مجازحد مطلوبويژگيرديف

 كمتر ياكدورت 1
 1مساوي 

 NTU 5حداكثر 

 رنگ 2
 كمتر يا
 1مساوي 

 20حداكثر 
پلاتين كبالت براي رنگ

T.C.U) 1حقيقي آب (

 صفر بو 3
 درجه سلسيوس12درواحد2حداكثر

 درجه سلسيوس 25در  واحد 3حداكثر 

) 2( رقم آستانه بو
)TCN( 

4 pH 5/8-7 0/9-5/6  - 

 -  طعم 5
بايد مقبوليت مردمي داشته باشد و مورد اعتراض واقع

 نشود.
 - 

 دشوبه صورت شناور مشاهده ن روغن 6
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   حداكثر مقدار مجاز مواد شيميايي معدني سمي -) 7شماره ( نگاره
گرم در ليترحداكثر مقدار مجاز بر حسب ميليبرچسب نوع تركيبرديف

 As 05/0 آرسنيك 1

 Pb 05/0 سرب 2

 Cr 05/0 موكر 3

 Se 01/0 سلنيوم 4

 Cd 05/0 كادميوم 5

 Sb 05/0 آنتيموان 6

 Hg 001/0 جيوه كل 7

 Mo 07/0 موليبدن 8

  CN 07/0 سيانور 9
 V 1/0 واناديوم10

   موجود در آب آشاميدني pHمقدار مواد شيميايي كاني و  –) 8( شماره نگاره

 نوع تركيبرديف
حداكثر مجاز برحسب 

 گرم در ليترميلي

 TDS/12( )2(1500( كل مواد جامد محلول 1

 CaCo3 )3(500 سختي كل برحسب 2

 Cl 400 كلرور برحسب 3

 So4 400 سولفات بر حسب 4

 H2S 050/0 هيدروژن سولفوره 5

 Fe 3/0 آهن برحسب 6

 Mn 5/0 منگنز بر حسب 7

 Al 2/0 آلومنيوم برحسب 8

 Zn 3 روي بر حسب 9

 Cu 1 مس برحسب 10

 )No3 )4)(50 نيترات برحسب 11

 )No2 )4)(3 نيتريت برحسب 12

 Ca 250 كلسيم بر حسب 13

 Mg 50 منيزيم بر حسب 14

 NH3 5/1 آمونياك بر حسب 15

 Na )5(200 سديم برحسب 16

 5/6-8 9تا8بزرگتر از pHمقدار

ساعت تماسمقدار مجاز كلر آزاد باقيمانده پس از نيم
 گرم در ليتربرحسب ميلي pHمتناسب با 

4/0 2/0 
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نظر به اينكه بين يون منيزيم و سولفات از نظر تغيير طعم و امكان اختلال در جهاز 
ميليگرم در ليتر تجاوز  30رو در شرايطي كه مقدار منيزيم از از اين ،وجود داردرابطه هاضمه 

مقدار توصيه شده كلر آزاد  گرم در ليتر باشد. ميلي 250مقدار سولفات نبايد بيش از  ،كند
در انتهاي شبكه برحسب  8/0تا  5/0مانده پس از نيم ساعت زمان تماس در شرايط عادي باقي
اي و بلاياي هاي رودهگيري بيماري، همهو در شرايط اضطراري pHگرم در ليتر با توجه به ميلي

پايش روزمره كيفيت آب آشاميدني در نقطه مصرف . استگرم در ليتر طبيعي يك ميلي
نگاره شماره . هست نيز كدورت و دما pHيري مقدار كلر آزاد باقيمانده ميزان گمستلزم اندازه

استاندارد تعداد  دهد.را نشان مي حداقل و حداكثر غلظت فلورايد در آب آشاميدني) 9(
  نشان داده شده است.  )10نگاره شماره (در  بيوبرداري ميكرنمونه

   حداقل و حداكثر غلظت فلورايد در آب آشاميدني –)9شماره ( نگاره
ميانگين ساليانه حداكثر 

   هواي روزانه
 (درجه سلسيوس ) 

حداقل مقدار مجاز
 mg/lفلورايد 

حد متوسط مقدار 
 mg/lفلوئور 

حداكثر مقدار مجاز 
 mg/lفلوئور 

12-10 1/1 2/1 4/2 

6/14-12 1 1/1 2/2 

7/17-6/14 9/0 1 2 

5/21-7/17 8/0 9/0 8/1 

3/26-5/21 7/0 8/0 6/1 

5/32-3/26 6/0 7/0 4/1 

 .استسال متوالي5اي دماي منطقه دريادآوري: ميانگين دما براساس ميانگين حداكثره

باكتري  برداري از آب شبكه براي انجام آزمونحداقل تعداد نمونه -)10شماره ( نگاره
   شاخص كليفرم و اشريشياكلي گرماپاي

 برداري در هر ماهحداقل تعداد نمونه جمعيت

 نمونه 1 نفر 5000كمتر از

 نفر 5000نمونه به ازاي هر  2 نفر 100000تا  5000

 1علاوه ه نفر ب 10000نمونه به ازاي هر  1 نفر 100000بيش از

   هاي متداول در آب)ها و كاتيون(آنيون برداري شيمياييتواتر نمونه.4-2
گونه كه طي ولي همان ،استداري از منابع آب به صورت فصلي برتواتر نمونهدر ابتداي شرايط 

، با تحليل روند تغييرات عوامل كيفي آب طي يك دوره برنامه پايش كيفي منابع آب اعلام شد
   .توان تغيير دادبرداري را ميساله تواتر نمونهپنج
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   برداري فلزات سنگينتواتر نمونه. 4-3
برداري از كليه منابع آب به منظور بررسي، شناسايي و سالي يكبار نمونه ضروري است حداقل

تعيين مقدار فلزات سنگين انجام گيرد (در صورتي كه آزمايشگاه شركت فاقد تجهيزات لازم 
د). در صورتي كه كرتوان استفاده ها اعم از دولتي و خصوصي ميباشد، از امكانات ساير بخش

لازم است ارد ملــي و يا بيشتر از آن باشد، محدوده استاندبرخي از فلزات سنگين در 
) با تواتر سه ماهه 4هاي شيميايي (بند همانند ساير آزمون، برداري فلزات سنگين ياد شدهنمونه

هاي استاندارد ايران، سازمان بهداشت محدوده پارامترها و غلظت )11(شماره  نگاره انجام شود.
كر نشده ذگانه فوق پنجموارد كه در بندهاي  سايردهد. ميجهاني و ساير كشورها را نشان 

شرايط منطقه و با نظر مدير كنترل  و حسب موردبر ،مچون مواد آلي و سموم شيمياييه است،
سسه استاندارد ؤ(م داقدام خواهد ش به آن هاي مربوطآزمونگيري و انجام كيفي نسبت به نمونه

   ).1371و سازمان برنامه و بودجه،  1376و تحقيقات صنعتي ايران، 

 گيرينتيجه

بندي جهت يافتن راهبردي در بهبود استاندارد آب شرب كشورهاي در حال توسعه و در جمع
ناس در سطح كشور به منظور مطالب اشاره شده بايد جذب نيروهاي مجرب كاردان و كارش

نياز هاي موردداد. ارائه آموزشبهبود استاندارد را مدنظر قرارهاي تدوين، پيگيري و اجراي برنامه
بخشي در اجراي ر است. به منظور جلب مشاركت بروندر سطوح مختلف نيز بسيار مؤث

هاي نظارتي و جامعه اهبحث ارزيابي ريسك، ايجاد اعتماد در دستگ هاي بهبود استاندارد،برنامه
هاي د. با استفاده از همكاريكنميمخاطب، كمك مؤثري در سرعت بخشيدن به اين امر 

بسياري از موانع موجود به سرعت برطرف شده و تسهيل در انجام بهبود استاندارد به  ،متقابل
برداري مستمر از نمونه بازديد وهاي آيد. در اين راستا اقداماتي نظير تعيين برنامهميوجود 

هاي آموزشي در خصوص منابع آب شرب، ارائه خدمات آزمايشگاهي مناسب، برگزاري كارگاه
مهندسي ريسك و ارزش، جذب نيروهاي مجرب و كارآزموده، برگزاري جلسات فني و تخصصي، 

هاي مناسب آزمايشگاهي براي انجام آزمايشات آب شرب و مندي از تجهيزات و دستگاهبهره
   ت است.ميبسيار حائز اه ،ت اطلاعاتدهي مناسب و ثبري سامانه گزارشقرابر

تباط با پارامترهاي رحدود استاندارد تدوين شده در ايران در ا )11نگاره شماره (با توجه به 
pHهايي نظير م، سرب، جيوه و همچنين آنيونمي، كدورت، برخي فلزات سنگين نظير كاد

در نظر داشتن اصول  با وماهيت منابع آب اين كشور  رات به علتسولفات، كلرايد و نيت
تر به آن اشاره شد، از مقادير متناظر استاندارد سازمان جهاني گرايي و جامعيت كه پيشواقع

 ) بالاتر است. از سوي ديگر باEPA( امريكازيست ) و آژانس محافظت محيطWHOبهداشت (
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مبود امكانات پيشرفته تصفيه آب در و ك توجه به كمبود منابع آب شرب با كيفيت برتر
 MCLو با درنظر داشتن رويكرد فني و اقتصادي مقادير  ايران، هند و پاكستان كشورهاي

مربوط به اين عناصر در استاندارد آب شرب اين كشورها به نسبت مقادير مشابه در 
پذيري و انعطافاين امر مؤيد  تر سختگيرانه است،تر بوده و كمبالا EPAو WHOهاي استاندارد

تر به جهت بهبود حدود مقادير حداكثر عناصر آلاينده آب شرب كه پيش .استتدوين دقيق آن 
در راستاي افزايش كيفيت استاندارد و آب شرب در كشورهاي درحال توسعه  ،آن اشاره شد

ش تصفيه آب و تلاهاي ن يكي از راهبردهاي مؤثر، بهبود فناوريهمچون ايران، هند و پاكستا
هاي موجود در ماهيت كاني .ني استميهاي سطحي و زيرزدر جهت حفظ و ارتقاي كيفيت آب

ك، دباغي و ميهاي حاصل از صنايع فلزكاري، توليد بلور و سراهاي خاكي ايران، فاضلابپهنه
هاي جذبي براي دفع فاضلاب باعث بالاتر بودن مقادير هاي نفت و وجود چاهخصوصاً پالايشگاه

شود كه با وجود مي يك، سولفات، كلرايد، نيترات و...تركيبات نظير آمونياك، آرسنبرخي 
به علت  EPAو  WHOتر استاندارد فعلي ايران نسبت به آنها در مقايسه با حساسيت كم

در برنامه بهبود استاندارد جدي گرفته  بايدمخاطرات زيادي كه براي سلامتي انسان دارند، 
   شود.

در برابر  آشاميدنيع آب در برابر آلودگي، حراست از منابع و تأسيسات آب حفاظت از مناب
هاي ورياكارگيري فنارتقا و به و توسعه ،ها و بيوتروريسممدي و خرابكاريهاي عآلودگي

تدوين و بازنگري  .استبهبود استاندارد مناسب در سيستم تصفيه آب از اهداف اصلي برنامه 
پايه مديريت خطر، پيشگيري مؤثر از بروز بر آشاميدنييفيت آب ها و الزامات كاستاندارد

مورد  شيمياييآب و مواد  تأمينخطرات بهداشتي ناشي از تأسيسات و متعلقات سيستم 
سالم در مناطق  آشاميدنيو همچنين ارتقاي شاخص دسترسي به آب  (نظير كلر) استفاده

هاي نگارهطور كه از همان .آب است داردبهبود استاناز ديگر اهداف برنامه  ،شهري و روستايي
بل قبول ارزيابي ريسك مربوط به حداكثر غلظت قا ،شودگيري مينتيجه )2(و  )1شماره (

آل است و اين به ايدهر از ارزيابي ريسك مرتبط با غلظت، بيشتپارامترهاي كيفيت آب شرب، 
تواند در تعيين ميحداكثر غلظت قابل قبول  تأثيراين معني است كه در معرض قرارگيري و 

هاي شماره نگارهحدود استاندارد و سختگيرانه بودن آن اثرگذار باشد. از سوي ديگر با توجه به 
توان گفت كه با افزايش جمعيت ميگيري در خصوص تعداد و فواصل زماني نمونه )4(و  )3(

يابد و دليل آن ميفته و تعداد آن افزايش برداري كاهش ياكننده آب، فواصل زماني نمونهمصرف
بالاتر است كه هاي ش ميزان غلظت برخي پارامترها در حجمنيز افزايش دبي آب مصرفي و افزاي
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توان در بهبود مينمايش داده شده است و از آن  )5نگاره شماره (اين امر نيز به خوبي در 
   مستمر استاندارد آب شرب با گذشت زمان بهره جست.

 و درمان بهداشت، وزارت كار و محيط سلامت مركز گزارش براساس كه زم به ذكر استلا
 به وزيران محترم تئهي توسط كه شرب آب كيفيت بهبود ملي راهبرد سند پزشكي، آموزش
هيات وزيران در جلسه مورخ  ه است.شد ابلاغ مجري يهاانسازم به اجرا برايه رسيد تصويب

سي و آموزش پزشكي به استناد اصل يكصدودرمان و  ،بنابه پيشنهاد وزارت بهداشت 20/7/90
 13سند راهبرد ملي بهبود كيفيت آب شرب را با  ،هشتم قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران

پزشكي، جهاد  هاي نيرو، بهداشت و درمان و آموزشراهبرد تصويب كرد. وزارتخانه 45 هدف و
زيست و سازمان ملي استاندارد ايران موظف شدند با همكاري كشاورزي، سازمان حفاظت محيط

 برنامه نامه،تصويب اين ابلاغ از پس ماه سه مدت ظرف ربطيذ يهاناها و سازمساير وزارتخانه
 هايبسته صورت به يادشده سند راهبردهاي چارچوب در را متبوع سازمان عملياتي و اجرايي
د كنن اجرا ،ساله توسعه جمهوري اسلامي ايرانن برنامه پنجقانو 217 ماده طبق و تدوين اجرايي

  ). 1390، درمان و آموزش پزشكي ،وزارت بهداشت(
مقايسه محدوده غلظت ارائه شده براي پارامترهاي مختلف آب  -)11نگاره شماره (

   گذارآشاميدني از سوي مراجع قانون

  واحد  پارامتر

سازمان 
جهاني 

بهداشت 
)WHO(  

آژانس 
محافظت 

زيست محيط
  )EPA( امريكا

 استاندارد
ملي آب 

آشاميدني 
  ايران

 استاندارد
ملي آب 

آشاميدني 
هند 

)IS:10500( 

استاندارد 
آب 

آشاميدني 
پاكستان 

)NSDWQ(  
pH  - 5/8-5/6 5/8-5/6 2/9-5/6 5/8-5/6 5/8 -5/6  

  NTU 1-5/0 1-5/0 5/2 5 5  كدورت
  01/0 01/0 01/0 005/0 005/0 گرم در ليترميلي  كادميم
  05/0 05/0 05/0 01/0 01/0 گرم در ليترميلي آرسنيك
  05/0  1/0  1/0  015/0  015/0  گرم در ليترميلي  سرب
  001/0 001/0 001/0 002/0 002/0 گرم در ليترميلي  جيوه
  05/0 05/0 05/0 2/0 2/0 گرم در ليترميلي  سيانيد
  01/0 01/0 01/0 05/0 01/0 گرم در ليترميلي  سلنيوم
  3/0 1 5/0 01/0 5/0 گرم در ليترميلي  بور
  7/0 - 7/0 2 2 گرم در ليترميلي  باريم
  5/0 1/0 5/0 05/0 05/0 گرم در ليترميلي  منگنز
  3/0 3/0 1 3/0 3/0 گرم در ليترميلي  آهن
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   WHO, 2013 & US.EPA, 2005و  1388ايران،  زيستمحيطمنبع: سازمان حفاظت از (

) NSDWQ, 2008 & IS10500, 1993  

  فرجام
بايد هدف را كه داراي چهار ويژگي اساسي است  ،ريزي صحيح در تدوين استاندارديك برنامه
نياز در استاندارد انات و ابزار مورداستراتژي رسيدن به هدف را مشخص نمايد، امك ،كندمشخص 
موضوع حركت در  سازي ازبيني كند و سرانجام بايد تمهيدهاي لازم به منظور آگاهرا پيش

آب شرب سالم  تأمينئه شده، هدف ريزي ارابيني نمايد. در برنامهمسير صحيح را پيش
) WHOاساس آخرين رهنمودهاي سازمان بهداشت جهاني (ن سلامت آن برميبهداشتي و تض

ليست پارامترها و موارد كنترلي جهت درج در استاندارد  ،)11(تا  )1شماره ( هاينگارهاست. در 
رد آب شرب نبايد به براي پيشبرد اهداف بهداشتي استاندا مربوط به آب شرب آورده شده است.

اين موضوع تنها از ديدگاه بهداشتي نگاه كرد، زيرا بسياري از معضلات ريشه در نيروي انساني، 
هاي لازم در سطوح اي سطح فرهنگ و ارائه آموزشقارت... دارد. در اين ميان موزشي واداري، آ

اين امر تا آنجا پيش  اي برخوردار است.ت ويژهميمختلف از مديريت عالي تا ساير افراد از اه
شتي و افكار بهداستفاده شده از نظر كارشناسان ارود كه در موضوع تدوين استانداردها، مي

د. شناسايي صورت زيربنايي اجرا و پيگيري شو بهبايد  ومربوط به آب شرب نهادينه شده است 
اعتبار  تأمين مياند. در اين كرن مرحله آغاز ميها و اقدامات كنترل كيفي را نيز بايد از هاولويت

   ت خاصي برخوردار است.ميمالي و انساني از اه
اي جهت طراحي استاندارد كيفيت آب شرب در يك كشور در حال توسعه بايد شيوه

درنظر گرفته شود. شرايط و  است،يافته و با منابع غني متفاوت با آنچه در يك كشور توسعه
تواند متغير باشد. بنابراين استانداردي ميطقه به منطقه منابع در هر كشور فصل به فصل و من

  5 5 5 5 5 گرم در ليترميلي  روي
  2 05/0 5/1 3/1 2 ليترگرم درميلي  مس

  250 200 400 250 250 گرم در ليترميلي  سولفات
  250  250  600  250  250  گرم در ليترميلي  كلرايد
  -  - 5/1 0 0 گرم در ليترميلي  آمونياك
  50 45 45 10 10 گرم در ليترميلي  نيترات
  3 - 4 1 1 گرم در ليترميلي  نيتريت
  05/0 05/0 05/0 1/0 1/0 گرم در ليترميلي  كروم

(واحدTCU  15  15  15  5  رنگ
 هيزن)

15  

  3 عيببي 3 3 3 آستانه بو  بو
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گانه پنجساير موارد كه در بندهاي  .2است. كه دربردارنده اين شرايط نباشد مستعد عدم اجرا 
حسب شرايط منطقه و با نظر بر ،)همچون مواد آلي و سموم شيميايي( كر نشده استذفوق 

سسه ؤ(م هاي مربوطه اقدام خواهد شدانجام آزمونگيري و مدير كنترل كيفي نسبت به نمونه
در راستاي  .3 .)1371و سازمان برنامه و بودجه،  1376استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران، 

ها در ايران، سازمان بهداشت بررسي موردي استاندارد ايران، با مقايسه جدول پارامترها و غلظت
 ,IS10500هند ( آشاميدني، استاندارد ملي آب امريكا زيستمحيطجهاني، آژانس محافظت از 

توان ميدر پژوهش حاضر  ،)NSDWQ, 2008پاكستان ( آشاميدني) و استاندارد ملي آب 1993
باتوجه به اينكه ايران كشوري درحال توسعه است، انتظار . 1-3 :به نتايجي اجمالي ذيل رسيد

مختلف باوجود رعايت استانداردهاي  هاي انتخاب شده براي پارامترهايرود محدوده غلظتمي
پذيري لازم نيز برخوردار باشد. همچنين باتوجه به منابع و سازمان بهداشت جهاني، از انعطاف

گرايي رود استاندارد ارائه شده از واقعميانتظار  ،امكانات مالي و تكنولوژيكي موجود در ايران
 ير كشورها از سهولت بيشتري نيز برخوردار باشد.مند بوده و در مقايسه با استاندارد سالازم بهره

بلكه  ،به اينكه پارامترها به تنهايي در استاندارد آب شرب مطرح نيستند دكر توجهيد با .3-2
كه يك پارامتر يا ماده مشخص در يك غلظت معين  طوريهب ؛شان هستندوابسته به غلظت

پس از  .3-3 آيد.ميگي به حساب عادي يا حتي دلخواه تلقي شده و در غلظتي ديگر آلود
خوريم كه استاندارد پيشنهادي ايران ميبه مواردي بر )11(شماره  نگارههاي بررسي داده

تر از پيشنهادي است كه سازمان بهداشت عنوان كشوري در حال توسعه به مراتب سختگيرانهبه
بررسي موردي باشد. از غاز يك تواند به خودي خود سرآين موضوع ميجهاني ارائه كرده و ا

مواردي نيز وجود دارند كه به هيچ عنوان استاندارد پيشنهاد شده از سوي سازمان  ،طرف ديگر
از موارد كنند كه اين موضوع نيز جاي تحقيق و بررسي دارد. مين متقاعدبهداشت جهاني را 

تر كه در سازمان جهاني بهداشت پنج برابر كم تاندارد غلظت مجاز آرسنيك استاس قابل اشاره،
به استاندارد غلظت نيترات اشاره كرد كه آن چهارونيم برابر  بايد همچنيناز ايران است. 

از وماً عم ،يشرق جانيآذربا ياآب منطقهشده از طرف  ارائهاستاندارد جهاني است. استاندارد 
گونه بندي مطالب ارائه شده اينا جمعبكند. ملي تبعيت مي آشاميدنيآب  يمل استاندارد

به عنوان كشوري در حال  ،هاي موجود در ايرانگيري نمود كه براساس پتانسيلنتيجهتوان مي
ي هاانجامعه به عنواني وظيفه اصلي ارگ ميتوسعه و با در نظرگيري حفاظت از سلامت عمو

اس مديريت ريسك و اسبرهاي مختلف آب شرب بايد لايندهگذار، محدوده غلظت آقانون
د كه با حفظ امنيت سلامتي تهيه شو ايگونههپايه استانداردهاي جهاني بمهندسي ارزش بر

مصرف كنندگان آب شرب، پتانسيل اجرايي شدن و دستيابي براساس تعداد و نوع عملكرد 



 153      1394 بهار/ سال بيست و چهار /  چهارمشماره هفتاد و 

 

ارائه شده در ارتباط  هاينگارهبراساس  ،از سوي ديگر هاي آب موجود در كشور باشد.خانهتصفيه
بايد  ،هاي آب موجود در كشورخانهگيري از خروجي تصفيهو فواصل زماني نمونه ميزانبا 

هنگ با كه هماطوري ههاي موجود صورت گرفته بخانهدقيقي بر نحوه عملكرد تصفيه نظارت
در كشور، وجود  موجود ميالمللي نيز باشند. توجه به شرايط گوناگون اقليگراي بينقوانين عمل

تواند به نظارت ميي كشور، Ĥنهابا معيارهاي متفاوت در است پذيرستانداردهاي مختلف و انعطافا
  د.ربط منجر شون استانداردها براي مراجع ذيتر اجراي ايتر و موفقو پيگيري جدي

  منابع فارسي
   .كيفيت آب آشاميدنياستاندارد  ،3-116)، نشريه شماره 1371سازمان برنامه و بودجه (

هاي موجود در استانداردهاي مربوط به غلظت آلاينده)، بخش آب و فاضلاب، 1388ايران ( زيستمحيطسازمان حفاظت 
  .آب شرب

  .استاندارد آب آشاميدني)، 1379شركت آب و فاضلاب استان آذربايجان شرقي (

آب شرب شهر گناباد در فصول ، ي كيفيت فيزيكي و شيمياييبررس )،1386(نژاد عبدلو ليلا محوي اميرحسين كرامتي حسن، 
  .32-25) :3( 13 ؛1386 ،مجله علمي پژوهشي افق دانش، 1386بهار و تابستان سال 

، 1378-79كيفيت ميكروبي آب شرب شهر كاشان در سال  )،1378( ايرانشاهي و ليلا ي غلامرضا، رباني داورخواهيمصطفا
  .19-13):1( 7دانشگاه علوم پزشكي كاشان. ، پژوهشي فيض مجله علمي

مجله ه)، زارش كوتا(گ 1389-1388 هايبررسي كيفيت آب شرب بردسير در سال )،1391( منيؤمجمشيد  و ملكوتيان محمد
  .410-403) : 4( 11 ،علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

  .1053 استاندارد شماره)، 1376مؤسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران (

راهبرد ملي بهبود كيفيت آب )، شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي، 1390وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي (
   .، ويرايش اولشرب
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