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 خلاصه
نت از سلامت افراد و جامعه، مقبولیت و پذیرش عمومی و اثرگذاری بر دوام )پایداری( تأسیسات، در معرض قضاوت ی صیاکیفیت آب با سه مؤلفه

های کارآمد بر مدیریت ها و نظارت. در دوران معاصر، استحصال بیش از سرعت بازیابی منابع آب، همراه با فقدان اعمال انضباطو داوری است

ی آن را سبب شده است. این در حالی است که زوال کیفیت منابع آبی کشور را سرعت بخشیده و تغییرات ناخواسته ها،و حراست از آب هاآلاینده

های رضایتمندی اجتماعی و حفاظت از ی اجتماعی از موضوع کیفیت آب، از مرز سالم بودن و اثرگذاری آن بر سلامت فراتر رفته و به حوزهمطالبه

های آب و فاضلاب، با ساختار سنتی الهام گرفته از نهادهای در چنین شرایطی، واحدهای بهداشت آب در شرکتتأسیسات، تسری یافته است. 

ی عمومی در موضوع کیفیت آب داند، قادر به پاسخگویی به مطالبهکه کیفیت آب را متوقف بر جوانب اثرگذاری آن بر سلامت می بهداشتی

« بهداشت آب»را جایگزین « مهندسی کیفیت آب»افق آرمانی مطلوب و با نگاهی تحول گرایانه، مدل  نخواهند بود و لازم است با در نظر داشتن

های و با رعایت الزام ای از آن در موضوع نیترات اشاره شده استسازند. در این مدل، مهندس کیفیت آب، با اشراف بر مبانی علمی که نمونه

های اقتصاد، ارزیابی خطر و نیازهای نظر داشتن نظمهای کارآمد مدیریتی، استخراج و با در ی، شاخصهای خام آزمایشگاهمدیریت تطبیقی، از داده

های پالایش، های مرتبط با طراحی فرآیندها و سازهدهد و با اعمال نظر در تصمیممی ارائهها را ترین استنتاجفنی و اجتماعی، بهترین و صحیح

 سازد.ی مهندسی کیفیت آب را محقق میمواد و مصالح، ایده و انتقال آب و انتخاب سازیذخیره

 

 مديريت آب آشاميدني، مطالبات اجتماعي، نيازهاي فني، مهندسي كيفيت آب كلمات كليدي:

 
 

 مقدمه .1

 
رسد خواهد شد و به نظر نمی، به تقریب دو برابر 0222تقاضای جهانی آب در مقایسه با سال  0202ریزی ملل متحد، در سال بنا بر اعلام دفتر برنامه

ها هم چنان استمرار های آینده برآورده سازد. این در حالی است که روند تقلیل کیفیت آبی طبیعی آب قادر باشد تمامی نیازهای آبی را در دههچرخه

آلوده شده و یا خواهند  شدتبههای زیرزمینی سفرهها و ها، دریاچهنیازها وجود دارد، بسیاری از رودخانه تأمینبرای در مناطقی که آب کافی  حتیدارد. 

 .[1]شد 

. در آینده [0]های خانگی مناسب باشدآبی است که برای مصرف انسانی و تمامی کاربری“ آب آشامیدنی”مطابق تعریف سازمان جهانی بهداشت 

آشامیدن باشد، افزون  ویژهبههای تعریف شده ناسب با کاربریهای آن متی بالایی از کیفیت که ویژگیبرای برآورده ساختن مستمر چنین آبی با درجه

کشاورزی و صنعتی تخلیه شده به منبع آب  های گوناگون انسانی،نیازمند مدیریت زایده بر نیاز به تأسیسات کارآمدتر تصفیه، نگهداشت و توزیع آب،

مدیریت  ی آبریز،ی مدیریت حوزههای به هم پیوستهای زنجیروار از حلقهسلامت آب مجموعه تأمینمتناسب با توان خودپالایی آن است. در حقیقت 

ها است و نگهداشت و توزیع و کنترل عملكرد صحیح آنسازی، تأسیسات صنعتی و کشاورزی، فرآیندها و تأسیسات تصفیه و سالم های انسانی،زایده

های برشمرده، ضمن اعمال فشار مضاعف و ناخواسته بر سایر اجزا، نیل به حلقه ها و عملكرد هر یك ازپرواضح است که هرگونه کاستی در زیرساخت

ی آبریز تا دورترین تر به موضوع کنترل کیفیت آب از حوزهسازد. نگاه عمیقمستمر آب آشامیدنی سالم را دشوار و گاه ناممكن می تأمینهدف غایی 
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ی های فنی و تخصصی درون و برون سازمانی، رویكردکنترل کیفبت آب، افزون بر جنبهنمایاند که کنندگان شهری و روستایی، به وضوح میمصرف

ها، ی تعریفزیرا کیفیت، در معنای عام آن و فراتر از همههای متولی آب است. اجتماعی و یكی از معیارهای قضاوت مشترکان از عملكرد سازمان

و پایه و اساس آن، بر مدار  کندرا طلب می« نیكو»زند و را پس می« بد»یرد و میلی است که گها، در ما شكل میاحساسی است که در مواجه با پدیده

 پذیرش و مقبولیت نهاده شده است. کیفیت، شاخصی برای سنجش میزان مسؤولیت پذیری اجتماعی است.

هنگام شناسایی و تعیین  ر نیاز به تجهیزات بهدارند، علاوه ب ی خطیری که بر عهدههای آب و فاضلاب برای انجام وظیفهبر این سیاق شرکت

مند بوده و آگاه باشند که تنگناها، تخصصی درون و برون سازمانی و پاسخگویی اجتماعی نیز باید بهره تعامل های آب، از ویژگیمقدار آلاینده

گاه مطلق نیستند. مشكلات و انتظارهای اجتماعی، هیچ هاهای علمی، دگرگونیهای کنترل و بهبود کیفیت آب، متاثر از پیشرفتها و هدفدشواری

د. تنگناهایی که روزی نکها تغییر میی آنی و تلاش فردی و گروهی، در هر زمان، چهرهدهند و به تناسب عملكرد، هوشمندهمواره تغییر شكل می

های بالاتر ها، در گذر زمان همواره در رده. دشواری[3]ده استکردیم، امروز حل شده و در مقابل مشكلات جدیدی پدیدار شها اقدام میبرای حل آن

ی کیفیت آب آشامیدنی در ایران، پایین بودن شاخص ی پیش، مشكل عمدهکنند. اگر در سه دهههای برتری را نیز طلب میحلشوند و راهظاهر می

های حلقوی، رسانی در قالب ایجاد شبكههای آبی بود، امروز با بهبود شبكهرسانهای آبهای میكروبی در شبكهمانده و نتایج آزمونمطلوبیت کلر باقی

های هوشمند، ها و سنجشهای کلرزنی، افزایش کنترلی تجهیزات و ایستگاهاحداث مخازن ذخیره و حذف پمپاژ مستقیم آب به شبكه، در کنار توسعه

ی قوت و دستاورد بزرگ مدیریت آب و فاضلاب کشور آن، مرتفع و به عنوان نقطههای مرتبط با ی سلامت میكروبی و شاخصها است که دغدغهسال

ترین مشكل کیفیت شیمیایی ی نیترات، تنها در معدودی از شهرها، عمدهی پیش، مقدار افزایش یافته. در عین حال اگر در سه دهه[4] شودمحسوب می

هایی همچون مجموع جامدات ی نیترات، ظهور و افزایش مقادیر آلایندهزون بر مشكل دیرینهرفت، امروز، افرسانی کشور به شمار میهای آبدر شبكه

ترین چالش ها رو به فزونی است و مواردی معدودی همچون بر، فلوراید و مانند آن، مهمی آنمحلول، سولفات و برخی فلزات سنگین که شمار و گستره

 00(. بر طبق گزارش کارشناسان وزارت جهاد کشاورزی، در یك برآورد کلی، سالانه بیش از 1ی رهرود )شكل شماکیفیت آب در ایران به شمار می

رود گرم سم به کار می 12های کشور، به طور میانگین های زراعی و باغهكتار از زمین هر شود و درهزار تن انواع سموم کشاورزی در ایران مصرف می

 یابند.آب کشور راه میها به منابع که به حتم، بخشی از آن

 
 

 

 

 

 

 
 [0]رساني كشورهاي آبها در منابع و شبكهتصوير تجسمي از سير تغيير آلاينده- 1 شكل

 

های اقلیمی و بروز و نمایاند که با گذشت زمان، متأثر از ناسازگاریحاکمیت و استمرار چنین الگویی از تغییرات کیفیت آب در کشور، به خوبی می

های ی آلایندههای کشور بیش از گذشته است. مشاهدههای پی در پی، همراه با فشار حداکثری بر منابع محدود آبی، سرعت زوال کیفیت آبرار خشكسالیاستم

و ممانعت از ورود  ها، در کنار ضعف در نهادهای قانونی و اجرایی برای کنترلهای کشور و عدم توانایی فنی و اجرایی بومی برای زدایش آننوظهور در آب

های جدی مواجه ساخته است. باید توجه داشت که کیفیت، های کیفیت آب در ایران افزوده و مدیریت آن را با دشواریها به آب، همگی بر پیچیدگیآلاینده

های فنی و اجرایی است و تنها با اختهای کارشناسی و زیرسهای مدیریتی، انضباطیك محصول است و حصول و یا عدم حصول آن، معلول و تابعی از تصمیم

 .توان به کیفیت دست یافتشود، نمیکه به دفعات بر زبان مسؤولان جاری می« کیفیت خط قرمز ماست»هایی همچون بیان عبارت
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 الگوي مديريت مهندسي كيفيت آب .2

 
ها سازد. این تغییرها در ارکان، نگرشرشد و توسعه را نیازمند تحول می ی بقا،ها، همگی ادامهها، انتظارات و موقعیتها، تهدیدها، قوتتغییر در فرصت

تر ساخته است. ظهور رویكردها، های آن را پیچیدهو انتظارها از کیفیت آب، به حدی فاحش است که هویت نوینی را برای این بخش تعریف و الزام

ها از یك سو و از دیگر سو تسری یافتن تر شدن تدریجی استانداردها و ضابطهیرانهی تخصصی، همراه با سختگهای جدید در این رشتهها و شاخصایده

های فراوری واحدهای کنترل کیفیت است که همگی، آن را ی انسان ساخت آب، از موضوعهای نظارتی آن به تمامی اجزای تأسیسات و چرخهجنبه

گامی است. تحول و توسعه یك موضوع بنیادی است که در آن، نگاه آمد بودن و پیشسازد و پرواضح است که پیشتیاز تحول، روزنیازمند تحول می

شود. به تعبیر دیگر، در تحول، همیشه یك مرگ )تفكر و رویكرد گذشته( و یك تولد )تفكر و رود و نگاه جدیدی جایگزین آن میکهن از بین می

 آیند.های درونی به میدان عمل میهای فكری و تواناییها، بنیانرویكرد جدید( نهفته است و در این مرگ و تولدهاست که ظرفیت

با الگوبرداری از  واحدها،نمایاند که خواستگاه این های آب و فاضلاب به خوبی میکنترل کیفیت در شرکت واحدهایی تشكیل نهینگاهی به پیش

کننده بوده است. در چنین رویكردی که ظر تأثیرگذاری آن بر سلامت مصرفها و با نگاه به کیفیت آب از منواحدهای منتاظر در مراکز بهداشت استان

هایی از کیفیت همچون کلر های آب و فاضلاب متوقف بر آن هستند، شناسایی و تعیین مقدار عاملمتأسفانه هنوز هم اغلب قریب به اتفاق شرکت

تری برخوردارند و سایر م بر سلامت اثرگذار هستند، از اولویت و اهمیت بیشهای شیمیایی که مستقیمانده، شاخص سلامت میكروبی و برخی عاملباقی

 شوند. ی کنترل خارج میگیرند و یا از گردونههای چندم اهمیت جای میها بر سلامت، هنوز به اثبات نرسیده است، یا در ردهها که اثرگذاری آنعامل

از آنان در موضوع کیفیت، تنها منحصر به تأمین سلامت مصرف  ی جامعهت و مطالبههای آب و فاضلاب باید بدانند که میدان مسؤولیشرکت

تر از آن است که تنها پاسخگوی نهاد ناظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و کننده در آشامیدن آب نبوده و نیست و ظرف آن بسیار گسترده

ی نقد قرار شش شاخص کمیت، کیفیت، استمرار، پوشش، قیمت و رضایتمندی در بوتههم چنان که خدمات آب و فاضلاب با متوقف بر آن باشند. 

ی صیانت از سلامت افراد و جامعه، مقبولیت و پذیرش عمومی و اثرگذاری بر دوام )پایداری( تأسیسات، در معرض گیرد، کیفیت آب نیز با سه مؤلفهمی

هایی مانند آن، هم هایی همچون گوارایی آب، قلیائیت، دما، سختی و عامله به موضوعقضاوت و داوری است. تنها در چنین رویكردی است که توج

های ی سلامت، به مؤلفههای کیفیت آب، از مؤلفهیابند. با گذشت زمان، حساسیتهای اثرگذار بر سلامت، ارزش و اهمیت میسنگ و هم وزن با عامل

ها، تقاضاها و نیازها برای مطالعه، تصفیه و جایگزینی منبع آب، بیش از آن و بخشی از مطالبه مقبولیت و حفاظت تأسیسات تسری و گسترش یافته است

 هایی از آن است:که منبعث از سلامت آب باشد، ناظر بر جوانب گوارایی و مقبولیت و یا اثرگذاری کیفیت آب بر تأسیسات است. موارد زیر نمونه

   های شتی و سلامتی، در مناطقی از کشور بر کیفیت آب ایرادی وارد نیست، گرفتگی شدید لولههای رایج بهداحالی که از منظر شاخصدر

 (.0ی مشترکان، به دلیل قطعی مكرر آب است )شكل شماره حتیرسانی، مشكل عمومی منطقه و مسؤولان و آب

  

  
 

  

 

 

 

 
 

 كيفيت آب رساني متاثر ازهاي اصلي آبتصويرهايي از گرفتگي لوله - 2 شكل
  

 

  زدایی خانگی با توجیه عدم اطمینان از کیفیت آب و های خروجی از تأسیسات نمكدر برخی مناطق شهری و روستایی کشور، مردم به استفاده از آب

 اند.ی آن، با توجیه سبكی و طبخ بهتر چای روی آوردهها از تانكرهای عرضه کنندهدر مواردی، خرید آب قنات
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  ها، ظروف و تأسیسات حاوی بر در منازل خود به ویژه لولهف کنندگان، از تخریب، انسداد و فرسودگی زودرس تأسیسات و لوازم آبشماری از مصر

 های متعارف بهداشتی، مشكل چندانی ندارد.آب گرم، شكایت دارند و حال آن که کیفیت آب، از منظر شاخص

  ی توزیع متمرکز شود و در آن، به اثر ناشی از ماند آب، کیفیت آب، بر تغییرات کیفیت در شبكه تدیریکند تا می اجتماعی ایجاب مینیاز و مطالبه

چهار  ،های توزیعرسانی توجه شود. در شبكهها و بسترهای حامل، رژیم هیدرولیكی و جنس مصالح مورد استفاده در تأسیسات آبنشت فلزات از لوله

( و هم چنان که 3ی رسانی مؤثرند )شكل شمارههای آبت، سرعت جریان و زمان ماند، بر کیفیت آب در لولهعامل دما، مواد مغذی انباشته در رسوبا

 .، باید مورد تدقیق و توجه قرار گیرند[0]( آمده است0211در آخرین رهنمود سازمان جهانی بهداشت )

  
 

 

 

 
  

 
 رسانيهاي آبهاي موثر بر كيفيت آب در لولهعامل - 3 شكل

 
 های مرتبط با منابع طبیعی و محیط زیست، باید آگاه باشند که رصد کیفیت آب، شاخصی برای سنجش تغییرات محیط زیست است. به عنوان دستگاه

ها در رسوبات سازد و متعاقب آن فلزات سنگینی که طی سالآب دریاچه را متأثر می ANC ها، شاخصکاهش قلیائیت آب ورودی به دریاچه، نمونه

ی دریاچه و از جمله ماهیان انباشته و ضمن اثر بر تغییرات ی زندهیابند و در نهایت در تودهاند، مجدد به درون بستر آب راه میریاچه انباشته شدهد

 .[6]سازندجمعیتی آنان، طبقات بالاتر هرم غذایی و از جمله انسان را متأثر می
 

 ی این نوشتار است، شاهدی هستند بر آن که موضوع کیفیت، تنها منحصر و ها خارج از حوصلهیح آنها و مواردی و دیگری مانند آن که توضهمه این

مت محدود به بهداشت نیست و استنباط همترازی کیفیت با بهداشت، جفایی به این بخش است. ما باید موضوع کیفیت آب را فراتر از بهداشت و سلا

ی کیفیت موضوع رصد اثرگذاری کیفیت آب بر حفظ سلامت مصرف کنندگان، تنها جزیی از حوزه کننده بدانیم و با پذیرش این نكته کهمصرف

کننده، حفاظت و پایداری تأسیسات حامل آب و رضایتمندی مشترکان را دراندازیم. این رویكرد، سلامت مصرف” مهندسی کیفیت آب”است؛ طرح 

های مرتبط با آن در آمایشگاه، با اس کیفیت آب، علاوه بر سنجش و تعیین مقدار عاملرا همزمان در بر دارد. در مهندسی کیفیت، مدیر و کارشن

گیری مدیریتی با قابلیت کاربرد در تصمیم هایدر بستری از تحلیل و تفسیر، شاخص ،های خام آزمایشگاهیگیری از فنون علمی کارآمد، از دادهبهره

ی مهندسی طراحی فرآیندهای تصفیه، ایده حتیهای پیشنهاد، نقد و بررسی و با حضور مؤثر در نشستکند و ها و فرآیندها استخرج میو طراحی سازه

ی موفقیت در نیل به تأمین سلامت در موضوع لازمه حتیسازد. نگارنده بر این باور است که پیش نیاز و کنترل کیفیت آب را به عنیت مبدل می

است که به تواند جوانب زیبابی شناختی، مقبولیت عمومی و حفاظت از تأسیسات را برآورده سازد و این ای کیفیت آب، گام نهادن مدبرانه در عرصه

های مرتبط با مهندسی آب، اعم از طراحی فرآیندهای پالایش، ذخیره سازی، انتقال و انتخاب گیریمهم، بدون اشراف، اعمال نظر و حضور در تصمیم

های گفته شده، در نخستین گام، نیازمند به ی موفقیت در این نیل به خواستهماید. بدیهی است که لازمهنو خرید مواد و مصالح، دور ذهن می

 روزآوری دانش و ارتقای آن است.
 

 هاي مديريت مهندسي كيفيت آبو نيازمندي هاويژگي .3

 

ها اشاره هایی است که به اختصار به آنخگویی در عرصهی آن چه گفته شد، مدیریت مهندسی کیفیت آب، در این دوران، نیازمند توجه و پاسبر پایه

 شود:می
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های مقبولیت و حفاظت تأسیسات ی سلامت، به مؤلفههای کیفیت آب، از مؤلفهتر نیز گفته شد، با گذشت زمان، حساسیتهم چنان که پیش .1

نب مقبولیت و یا اثرگذاری کیفیت بر پایداری تأسیسات گسترش یافته است و بخشی از تقاضاها برای تصفیه و جایگزینی منبع آب، ناظر بر جوا

است. در این بخش توجه به معیارهای رسوبگذاری، خوردگی، بو، رنگ، مواد مغذی، ماند آب در تاسیسات، سختی، قلیائیت و مانند آن، باید 

 ها، باید برقرار شود.های کارشناسی برای نقد کیفیت بر مبنای آنتر و انضباطبیش

 

های هایی متناسب با کاربریکیفیت آب، از تأکید صرف و ابزاری بر عددهای مندرج در استاندارد ملی، به تدریج به استخراج شاخص تادبیا .2

ی هایی باشد که همزمان سه مؤلفههای کیفیت آب، باید متضمن شاخصمتصور آب، باید تغییر و ارتقاء یابد. در بخش آب آشامیدنی، شاخص

رسد در حال حاضر، مدیریت کیفیت آب در ایران، با فقدان و و حفاظت لوازم و تأسیسات را تضمن و برآورده سازد. به نظر میسلامت، مقبولیت 

و عدد آزمایشگاهی در اختیار داریم،  ها داده( رو به رو است. ما هم اکنون، هر چند میلیونBenchmarkهای مدیریتی کیفیت )یا کمبود شاخص

ی اعداد تولید شده در آزمایشگاه، با ارقام مندرج در شود. متوقف شدن بر مقایسههای مدیریتی استفاده میها در استخراج شاخصتر از آناما کم

های جناهی، سیاسی و... ی ابزاری از موضوع کیفیت آب در رویاروییاستاندارد ملی، اقدامی بسیار ابتدایی است که نه تنها زمینه را برای استفاده

ناممكن  یریزی، طراحی و مدیریت تخصیص آب، دشوار و حتها را در برنامهعمل استفاده از آندر سازد، بلكه در بعد تخصصی، می فراهم

سبب شد تا چگونگی  ،های اجتماعی پیرامون کیفیت آبی شصت میلادی به این سو، حساسیّت. در یك قرن گذشته و به ویژه از دهه[7]سازدمی

ترین ی کیفیت، به اطلاعات قابل فهم و قابل استفاده برای مدیران، طراحان و عموم مردم، به یكی از مهمراوان و پیچیدههای فتبدیل داده

ای ساده و قابل درک یكسان، به تولید یك و ی متخصصان برای تبدیل اطلاعات به گونههای متخصصان کیفیت بدل شود. تلاش چند دههدغدغه

نام برده « شاخص»ها به عنوان اند و از آنها، طراحی شدهی دادهاین اعداد با هدف ارتباط بخشیدن به حجم گستردهشاید چند عدد منجر شد. 

های مشخصی از کیفیت آب هستند. گیری( عاملهای شاخصی، نیازمند شناسایی و تعیین مقدار )اندازهشود. باید توجه داشت که تمامی سامانهمی

ها بر اساس اصول تعریف آید که از تلفیق آنگذاری برای هر عامل به دست میبندی و ارزشهای حاصل از دستهصها، زیرشاخاز این سنجش

 .آیدی حاکم بر آن، شاخص نهایی به دست میشده

درونی،  هایعاملشوند. بندی میطبقه (Subjective) و بیرونی( Objective) ی درونیکیفیت آب به دو دسته هایعاملدر یك نگاه، 

شود که برای عموم جامعه قابل شناسایی نیست ولی برای متخصصان، از حیث اثرگذاری بر جوانب بهداشتی و یا مواردی از کیفیت را شامل می

( Statistical indices) به عنوان نشانگرهای آماری های کشاورزی و صنعتی مورد توجه است و از آنی آب برای تولید فرآوردههای ویژهکاربری

کنندگان قابل تشخیص و پیامدهای آن به وضوح در هایی است که توسط عموم مصرفبیرونی مشتمل بر عامل هایعاملشود. نام برده می

هایی مانند آن در این شوند. رنگ، بو، طعم، سختی و عاملهای عمومی آب مشهود است و به عنوان جوانب زیبایی شناختی معرفی میکاربری

 .[8]گیرندمیدسته قرار 

پردازی متخصصان های درونی و بیرونی کیفیت آب، موضوع بحث و ایدهگیری عاملهای حاصل از اندازهدهی دادهچگونگی تلفیق و وزن

هایی همچون: شاخص حسابی، شاخص مضربی، شاخص ی آن منجر به تولید شاخصهای گذشته بوده است که ثمرهکنترل کیفیت در دهه

دهی مضربی، شاخص هارکینز، شاخص دهی حسابی، شاخص وزنی و غیرآشامیدنی(، شاخص وزنهای بهداشت)برای آبراهبری حداقلی 

ی نخستین شاخص سنجش کیفیت ی قابل توجه آن که از زمان ارایهمحاسباتی دلفی، شاخص کلمبیا، شاخص کانادا و مانند آن شده است. نكته

ی شده است که از مرحله ارائههایی ها استمرار داشته و شاخصتكاملی شاخصشد، سیر  ارائهتوسط پروفسور هورتون  1660شیمیایی که در سال 

ی حقوقی وارد شده و در ارزیابی کیفیت شیمیایی آب اند و در مرزهایی با کاربرد فراگیر ملی و با پشتوانهی دانشگاهی فراتر رفتهپژوهش و حوزه

 با کیفیت آب است.نفعان حقیقی و حقوقی مرتبط ی متخصصان و ذیمورد استفاده
 

های تر شده است، افزون بر انضباطهای مدیریتی، برجستههای اخیر که محدودیت منابع مالی، به عنوان عامل مهم و اثرگذار بر تصمیمدر سال .3

 1364ه، در سال ها، باید توجه ویژه شود. بر مبنای یك مطالعها و برنامهگیریکیفیت نیز در تصمیم مهندسیکارشناسی، به موضوع اقتصاد 

های مانده، شناسایی شاخص سلامت میكروبی و تعیین مقدار عاملسنجش کیفیت مشتمل بر سنجش کلر باقی میلیون آزمون 6/31افزون بر 

های آب و فاضلاب در شهرها و روستاهای کشور انجام شده است. با واحد آزمایشگاهی متعلق به شرکت 760گیری از شیمیایی آب با بهره

 66/7میلیارد ریال بوده است. در این سال، بالغ بر  860ی انجام این تعداد آزمون، ، هزینه1364سال  های رایج آزمایشگاهیتساب تعرفهاح

های آب و فاضلاب تولید و در شهرها و روستاهای کشور توزیع شده است. به تعبیر دیگر، در سال میلیارد مترمكعب آب آشامیدنی در شرکت
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گذاری های سرمایههای کنترل کیفیت شده است. در این محاسبه، هزینهریال صرف هزینه 117ای هر مترمكعب آب آشامیدنی، به از 1364

 .[6]ها و کارکنان مرتبط با آن لحاظ نشده استبرای احداث و تجهیز آزمایشگاه

 

ای تلاش شده است تا توان مستند سازی، تفكر و اقدام برنامه ی رقابتی،های اخیر با تقویت تجهیزات آزمایشگاهی و ایجاد زمینههر چند در سال .4

ها، های اثرگذار بر کیفیت آباثرگذاری بر تغییرات کیفیت آب فزونی یابد، اما نباید از یاد برد که کنترل، نظارت و اقدام پیشگیرانه بر عامل

های هوا و فضولات حیوانی از یك سو و از دیگر سو یندههای کشاورزی، سموم و مواد نفتی، آلاهای صنعتی، روانابمشتمل بر زایده

شناسی برخی مناطق، از های شور را در پی دارد، همراه با ساختار زمینروی آبهای محلی استحصال بیش از سرعت بازیابی که پیشضرورت

های آب و فاضلاب است )شكل لیت شرکتی مسؤوها اغلب خارج از حوزهها هستند که مدیریت آنهای اثرگذار بر کیفیت آبجمله عامل

، رویكرد نخستین تأمینهای احتمالی و حفظ کیفیت آب در منابع بخشی برای پیشگیری از آلودگی(. در چنین شرایطی، مشارکت بین 4ی شماره

تا مبادی  تأمینکیفیت آب از منابع سازی آب و کنترل و نظارت هوشمندانه بر روند تغییرات است که با به روز ساختن فرآیندهای تصفیه و سالم 

در اجرای این راهبرد، به روز ساختن دانش و توان تخصصی مدیران و کارشناسان و  شود.مصرف، سلامت کیفیت آب توزیع شده تضمین می

، های توسعهر طرحبینی حرایم بهداشتی منابع آب د(، تدوین مستندهای علمی لازم، پیشRisk Assessment)ی ارزیابی خطر ورود به عرصه

های آب از های ثابت و سیار با توان شناسایی و تعیین مقدار تمامی آلایندهی آزمایشگاهی آب، ایجاد و توسعههای تصفیهبازنگری در فرآیند

 های کاری این واحد باید باشد.برنامه
  

 

 
 

 

 

 

 

 

 هاي آب و فاضلابي فعاليت شركتتصوير تجسمي از جايگاه تغييرات كيفيت آب و حوزه- 4شكل

 

های بشری، در طول زمان دستخوش تغییر، تحول و به روزآوری ی یافتهمدیران و کارشناسان مهندسی کیفیت باید بدانند که مستندات علمی بر پایه .0

شود، شایسته و لازم است تا با گردآوری یاستفاده منیز های دیگر است و در دورانی که از موضوع کیفیت، به عنوان یك ابزار برای نیل به خواسته

ها را استنتاج و استخراج کند. به عنوان ترین آنها )البته در حد مقدور(، با به کارگیری فنون تفسیر و تحلیل، بهترین و صحیحی آنی همهو مطالعه

های جمعی، مطالبی شهرهای کشور و طرح آن در رسانه های گذشته، همزمان با افزایش مقادیر نیترات در آبخوان زیرزمینی برخینمونه، در سال

های آب و فاضلاب را در موضع ضعف و کهتری قرار داد. در ادامه، نگاه ها، از مدار علمی خارج بود و شرکتگفته و نوشته شد که برخی از آن

نوع نگاه و اشراف نظر بر موضوع )در حد بضاعت ای از و تفسیر کارشناسی پیرامون نیترات، در مدار مهندسی کیفیت، صرفا به عنوان نمونه

 عرضه داشت.توان میبهتر از آن را هایی و حتی های مبتلابه نیز چنین استنباطت در سایر موضوعشود. بدیهی اسنگارنده( ارایه می

ایی آب، پیش از آن که عوارض در موضوع افزایش محتوای نیترات در آبخوان زیرزمینی، ابتدا باید توجه داشت که در تحلیل کیفیت شیمی

های سطحی، سرعت حرکت املاح شیمیایی آب در زایی نیترات مطرح باشد، شاخص بودن آن مورد توجه است. بر خلاف آببهداشتی و بیماری

دارند که در های متفاوتی های خاک، به همان سرعت جریان آب نیست و هر یك از املاح همراه آب، حسب ماهیت و وزن مولكولی، سرعتلایه

نزدیك به عدد یك  ،شود. از آن جا که ضریب تاخیر نیترات( تعبیر میRetardation Coefficient« )ضریب تاخیر»متون علمی از آن به نام 

 . [12]شودهای آلوده به آبخوان استفاده می( است، از آن به عنوان شاخصی برای تعیین و رهگیری راهیابی پساب68/2)

 McGraw Hillاز انتشارات  A. I. Kashefتالیف   Groundwater engineeringکتاب  07ی مندرج در صفحه 0-3 یدول شمارهبا استناد به ج

های زیرزمینی در حالت طبیعی ارایه شده است؛ نیترات در گروه ترکیبات بندی مواد شیمیایی در آب)چاپ دوم( که در آن طبقه 1687در سال 
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. به این معنا که هرگاه هیچ گونه پسابی به آبخوان زیرزمینی راه نیافته باشد، [11] داد گرم بر لیتر قرارمیلی 21/2-12یر متعارف ی مقادثانویه با دامنه

 ی راهیابی پساب به درون آبخوان است.تر آن، به منزلهگرم بر لیتر خواهد بود و مقادیر بیشمیلی 12مقادیر نیترات آن حداکثر تا 

، نیترات به 0211و  0228های رهنمود سازمان جهانی بهداشت برای کیفیت آب آشامیدنی در سال 418ی مطالب مندرج در صفحهبا استناد به 

درصد از نیترات جذب  00. در انسان [0]شوددرصد آن از طریق ادرار دفع می 62شود و بیش از ها، گوشت و آب جذب میآسانی از طریق سبزی

در غیاب منابع ورود نیترات به  حتیشود. های )فلور میكروبی( دهان به نیتریت احیا میدرصد آن تحت تاثیر باکتری 02ه و شده، وارد بزاق دهان شد

شود. گرم نیترات از راه ادرار از بدن دفع میمیلی 60کند و از این طریق روزانه میتولید ها در دستگاه گوارش نیز نیترات ی پروتئینبدن، تجزیه

 131تا  43ی نیترات در انسان از طریق آب و مواد غذایی، از دهد که میانگین جذب روزانهنشان می 1681و همكاران در سال   F. Craunیمطالعه

گرم در روز میلی 068تا  36است. مجموع نیترات جذب شده در بدن انسان با توجه به مقادیر دفع آن از طریق ادرار، بین  ریمتغگرم بر لیتر میلی

ی سبزی و سایر مواد غذایی غنی از نیترات وابسته است. در حالتی که محتوای نیترات مقادیر بالاتر آن به میزان مصرف روزانه.رآورد شده استب

موع درصد از مج 86دار با اختصاص های ریشهزمینی، کاهو، اسفناج و سبزیکرفس، سیب ویژهبهها گرم بر لیتر باشد، سبزیمیلی 02تر از آب کم

های دوم و های گوشتی و آب آشامیدنی به ترتیب در مقاماند و فرآوردهشده شناختهترین منبع ورود نیترات به بدن نیترات، به عنوان مهم یروزانه

یترات به بدن ترین منبع نگرم بر لیتر افزایش یابد، آب آشامیدنی مهممیلی 02گیرند. در صورتی که محتوای نیترات آب به بیش از سوم جای می

 72گرم بر لیتر، بیش از میلی 02های غذایی با محتوای نیترات موید آن است که در رژیم 1660در سال   D. Bouchardی. مطالعه[10]خواهد بود

 .[13]درصد از جذب نیترات بدن مربوط به آب است

شود و نه تنها جذب و دفع نیترات از بدن به سهولت انجام میتر از منطق کارشناسی برخوردار بوده است، اظهار نظرها که کم برخی بر خلاف

، نیترات عامل تنظیم فشار خون 0226و همكاران در سال  G. H. Normanکند، بلكه بر اساس گزارش مشكل بهداشتی برای غالب افراد ایجاد نمی

ستگاه گردش خون نیز، حاوی مقادیر قابل توجهی نیترات ی کارکرد دستگاه قلب و عروق است و شماری از داروهای منتسب به دو بهبود دهنده

 3تر از شوند، نوزادان با سن کمها به دلیل مصرف داروهای ضد اسید که مانع از ترشح اسید معده میی آنی معدههستند. تنها در افرادی که اسیدیته

دهد. در این حالت ، احیای میكروبی نیترات به نیتریت روی می(Gastrointestinal Infection)ای روده–های معدیماه و افراد مبتلا به عفونت

در این حالت نیز غلظت  حتیکند. تبدیل می (Mb)خون را به متهموگلوبین  (Hb)نیتریت با تبدیل آهن دو ظرفیتی به نوع سه ظرفیتی، هموگلوبین 

های قرمز ترشح شده و سبب که از گلبول NADH Cytochrome (b5) reductaseهای دیافوراز و توسط دو آنزیم به نامخون متهوگلوبین 

شود. کمبود این دو آنزیم، به صورت شوند، در حد یك درصد غلظت هموگلوبین خون ثابت نگه داشته میاحیای متهوگلوبین به هموگلوبین می

. در این بیماری که نخستین بار توسط یك پزشك [14]شودهای گوناگون محیطی نیز، سبب ایجاد بیماری متهوگلوبینمیا میاکتسابی و تحت عامل

گرم بر لیتر میلی 102تا  62میلادی و در کودکانی که با شیر خشك تهیه شده از آب حاوی  1642ی در دهه  D. Comlyآمریكایی به نام دکتر

ای شكلاتی، کاهش دمای بدن، مشكل در تنفس و ها از قرمز به قهوههای تیرگی رنگ پوست، تغییر رنگ لبنیترات تغذیه شده بودند، با نشانه

 NADH Cytochrome (b5) reductase آوری نوزادان گزارش شد، فقدان و یا کمبود وراثتی آنزیمهای زیاد و غیرطبیعی، به همراه نقص در وزنگریه

, hydeParkM  و به صور  M(HbM)که به هموگلوبین تواند عامل ایجاد بیماری متهوگلوبینمیا باشد. افزون بر آن، اشكال غیرطبیعی هموگلوبین می

Iwate, M bostonM دهد شوند. مروری بر مستندات علمی نشان میمعروف هستند نیز عاملی برای ابتلای فرد به بیماری متهوگلوبینمیا محسوب می

برای تبدیل به متهوگلوبین مستعدتر است و به همین سبب  نوزادان، به حداقل پنج دلیل، ویژهبهکه در مقایسه با بزرگسالان، هموگلوبین خون اطفال، 

تر از ی متهموگلوبین در نوزادان با سن کمی ایجاد عارضهگرم بر لیتر نیترات که در رهنمود سازمان جهانی بهداشت آمده است، بر پایهمیلی 02حد 

معده و بالا  pHی آنزیمی بدن، بالاتر بودن یل عدم تكمیل سامانهاین گروه سنی به دل شوند، استوار است. درسه ماه که با شیر خشك تغذیه می

اند. پر واضح است که در افراد بزرگسالی که پذیر شناخته شدهبودن نسبت وزن آب جذب شده به وزن بدن، به عنوان گروه مستعد و آسیب

 02کنند؛ متعاقب آشامیدن آب با محتوای نیترات بیش از فاده نمیشوند، استمشكلات گوارشی نداشته و از داروهایی که مانع از ترشح اسید معده می

های نیترات و ابتلا به بیماری دیابت نوع یك، به شوند. در عین حال در بزرگسالان، عارضهی متهتوگلوبینمیا نمیگرم بر لیتر، دچار عارضهمیلی

سرطان تخمدان  ویژهبهسبب ایجاد سرطان  N-Nitrsoد با تشكیل ترکیبات توانتقریب یكسان و مشابه گزارش شده است. در بزرگسالان، نیترات می

ها، های گروه سولفانامید، تماس طولانی با گاز اکسید نیتروژن که از اگزوز اتومبیلبیوتیكو طحال در زنان شود. مصرف برخی داروها نظیر آنتی

 یه نیترات دارند.شود نیز عوارضی شبدود سیگار، سوختن چوب و مانند آن متصاعد می

گرم بر لیتر میلی 02تر از ، مقادیر بیشیهیچ کشوربه استثنای کشور تانزانیا، دهد که بررسی مقادیر نیترات در استاندارد سایر کشورها نشان می

شرب کودکان تدوین شد که  ای برای آبدر ایالات متحده، استاندارد ویژه 1666در سال  حتیاند. نیترات را در استاندارد ملی خود لحاظ نكرده
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ی . شبهه[10]گرم بر حسب یون نیترات، تعیین شده استمیلی 0/4سال  10بر مبنای آن، مقادیر نیترات و نیتریت در آب آشامیدنی کودکان تا سن 

 ای پیرامون عبارت: ایجاد شده در گفت و گوهای رسانه
…however, it may be used if medical authorities are increasingly vigilant when the nitrate 

concentration is between 50 and 100 mg/liter, provided that the water is known and is 

confirmed to be microbialy safe. 
  یکتابچه 10ی رهنمود سازمان جهانی بهداشت و عینا در صفحه c166ی که در پاراگراف چهارم صفحه

  
Nitrate and nitrite in drinking-water, Background document for development of WHO Guidelines for Drinking-water Quality" 

 

گرم بر لیتر باشد، متولیان میلی 02-122در حالتی که نیترات آب در مقادیر "دارد که: آمده است، اظهار می [16]از انتشارات سازمان جهانی بهداشت

گاه به این عبارت برخلاف آن چه در برخی اظهارنظرها آمده است، هیچ "تری بر سلامت میكروبی آب داشته باشند.ی باید دقت نظر بیشبهداشت

گرم بر لیتر نیترات را مجاز دانسته است، بلكه صرفا هشداری میلی 02-122های با محتوای معنای آن نیست که سازمان جهانی بهداشت، آشامیدن آب

گیرد، همزمان با محتوای نیترات بالای آب، های آلوده به فضولات دامی و یا انسانی نشات میه به دلیل این که مقادیر بالای نیترات، از پساباست ک

 .[17]آلودگی میكروبی آن نیز محتمل است
بینی غلظت به منظور برآورد و پیش شود ونیترات، به یكی از سه روش تبادل یون، زدایش بیولوژیكی و جدا سازی غشایی از آب حذف می

ی زیر شود، از رابطههای جذبی دفع میها از طریق چاهآوری فاضلاب هستند و فاضلاب آنی جمعآن در آبخوان زیرزمینی مناطقی که فاقد شبكه

 [16و  18] توان بهره جست:می

 در این رابطه:

C : برحسب مینیترات در لایه غلظت( گرم بر لیترلیی آبدار زیرزمینی N-NO3) 

a : کیلوگرم در سال است.( 0ی نیتروژن دفع شده )برحسب کیلوگرم()مقدار آن حدود سالانه یسرانه 

A : )تراکم جمعیت در منطقه )برحسب نفر در هكتار 

f : های کم عمق است. مقدار آن در آبخوانها و میزان حساسیت آبخوان ی شرایط توالتی آبدار )این نسبت نشان دهندهضریب رسیدن نیترات به لایه

 یابد.(های کارستیك و آهكی، به تقریب تمامی نیتروژن دفع شده، اکسید و به آبخوان راه میاست. در سفره 6/2تا  0/2ی هوازی، در محدوده

U : ی تولید فاضلاب )برحسب لیتر بر روز(سرانه 

I : متر بر سال(ضریب نفوذپذیری خاک )برحسب میلی 
 

های مدیریت آب در آینده و از جمله مدیریت کیفیت آب است. در این سبك از مدیریت، که بر عدم کاری برای تمامی جنبهدیریت تطبیقی راهم .6

های پرهزینه، تمرکز بر رویكردهای بلند مدت و هماهنگی گام به قطعیت استوار است، بر چهار اصل یادگیری در حین انجام کار، اجتناب از اشتباه

ی نخست قرن بیست و شود. به یاد داشته باشیم که در طول قرن بیستم و در دههامور تاکید می گذاریهدفریزی و ام با محیط زیست، در برنامهگ

طقی، افزاری تغییر یافته و تمرکز بر ابزار، جای خود را به تمرکز بر انسان داده است. در چنین منافزاری به نگاه نرمیكم، به تدریج نگاه سخت

جهانی داده است. بر این سیاق، موضوع کیفیت آب و کنترل، حفظ و  حتیسودآوری فردی و سازمانی، جای خود را به منفعت جمعی و ملی و 

ی یك سازمان خاص نیست؛ بلكه هم چنان که جریان پذیری در قبال آن، تنها بر عهدهبهبود آن و هم چنین نظارت، پاسخگویی و مسوولیت

ی موجودات زنده است، حفظ و بهبود کیفیت آن نیز، بر مدار ی همهی اشكال آن، به آب وابسته است و آب، عامل پیوند دهندههزندگی در هم

 یابد.پذیری و پاسخگویی همگانی سامان میاجماع جمعی، مسوولیت

 

 

 گيرينتيجه. 4

 
. در چنین شرایطی که هم اکنون نیز در [02]های آلوده استمحدود شدن به آبآبی نیست؛ بحران واقعی، در کشور ما، بحران آب، به الزام به معنای بی

ی مهندسی و های سختگیرانهبرخی مناطق به آن مبتلا هستیم و در آینده، موفقیت در مدیریت کنترل کیفیت و تضمین سلامت آب، بدون اعمال انضباط
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 ،نایی و راستی، مبتنی بر پیشگیری، مدیریت اطلاعات، شفافیت، دانش، مهارتنظارت هوشمندانه و مستمر بر تغییرات کیفیت آب، دانایی، توا

 پذیری و پاسخگویی همگانی ممكن نخواهد بود.مسوولیت
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