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بررسي كيفيت ميكروبي آب آشاميدني روستاهاي شهرستان كاشان و نقش شركت آب و 

 فاضلاب روستايي در بهبود آن
 

  ، 4، مسعود يونسيان3زاده ، محمدباقر ميران2نيا ، عليرضا مصداقي1محسن حيدري

4، اميرحسين محوي4كاظم ندافي
        

  

  چكيده

مندي جمعيت اين روستاها از  دني روستاهاي شهرستان كاشان و ميزان بهرههدف اين مطالعه تعيين كيفيت ميكروبي آب آشامي :مقدمه

كاشان، ) آبفار(همچنين نقش شركت آب و فاضلاب روستايي . باشد مي 1386نظر كيفيت ميكروبي در نيمه دوم سال  آب سالم از نقطه 

 .ار گرفتدر بهبود كيفيت ميكروبي آب آشاميدني مناطق روستايي اين شهرستان مورد بررسي قر

معيار كل كليفرم،  3مرتبه بر اساس  3روستاي شهرستان،  57مقطعي، كيفيت ميكروبي آب تمامي  -در اين مطالعه توصيفي :ها روش

 .كليفرم مدفوعي و شمارش بشقابي هتروتروفيك مورد سنجش قرار گرفت

، 100دهند كه  نتايج نشان مي. آزمايش ارايه شده است برداري و مرحله نمونه 3هاي حاصل از  در اين مطالعه ميانگين داده: ها  يافته
آب سالم درصد جمعيت روستاهاي تحت پوشش، غير تحت پوشش شركت آبفار و كل روستاهاي شهرستان كاشان از  99/92و  71/47

لاب روستايي و فاض  پوشش آب درصد جمعيت روستاهاي تحت پوشش، غير تحت  88و  2/21، 4/98 ي و همچنينمدفوع فرمياز نظر كل
بين كيفيت ميكروبي روستاهاي تحت پوشش و غير تحت پوشش شركت آبفار . مند بودند بهره فرميآب سالم از نظر كلو كل روستاها از 

 .داري وجود دارد اختلاف معني

عالي است، ولي پوشش از لحاظ آلودگي مدفوعي بسيار   نتايج مطالعه حاضر بيانگر آن است كه وضعيت روستاهاي تحت: گيري نتيجه
پوشش شرايطي نامناسبي حاكم است و به طور كلي كيفيت ميكروبي آب آشاميدني كل روستاها در حد  براي روستاهاي غير تحت 

و فاضلاب روستايي در تأمين آب سالم از نقطه نظر  همچنين مشخص گرديد كه نقش شركت آب . باشد كشور ميميكروبي شاخص 
  .باشد روستايي بسيار مهم ميكيفيت ميكروبي، براي جمعيت 

  .روستاهاي كاشان، آب آشاميدني، كيفيت ميكروبي، شركت آب و فاضلاب روستايي :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  17/9/89 :پذيرش مقاله  13/8/89 :مقاله دريافت
 مقدمه

دسترسي به منابع آب آشاميدني سالم در بسياري از كشورهاي 

باشد  اي مهم مي روستايي مسأله دنيا به خصوص در نواحي

 1/1سازمان جهاني بهداشت گزارش نمود كه سالانه ). 1(

ميليارد نفر در جهان به منابع مطمئن آب سالم دسترسي 

سال  5ميليون كودك زير  6/1حدود  2005ندارند و در سال 
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 و همكاران محسن حيدري  
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در اثر آب ناسالم و ) كودك در روز 4500به طور متوسط (

بر اساس ). 2(اند  ا از دست دادهبهداشت ناكافي جان خود ر

ريزي  ، دفتر برنامه)ADB(گزارش مشترك بانك توسعه آسيا 

، كميسيون اقتصادي اجتماعي )UNDP(توسعه ملل متحد 

و سازمان جهاني ) UNSCAP(آسيا و اقيانوسيه ملل متحد 

ميليارد مورد  4ميليون نفر از  2/2، سالانه )WHO(بهداشت 

ل عدم دسترسي به آب آشاميدني سالم ابتلا به اسهال، به دلي

درصد در  85از اين تعداد حدود . دهند جان خود را از دست مي

بر اين اساس كميت ). 3(كنند  اجتماعات كوچك زندگي مي

ناكافي، كيفيت نامناسب آب آشاميدني و بهسازي ضعيف از 

ترين علل بروز و شيوع مرگ و مير در دنيا  جمله اصلي

  ). 4(باشند  قابل پيشگيري مي باشند كه البته مي

بايست داراي خطر  به طور كلي آب آشاميدني سالم نمي

هاي غير قابل قبول مواد  عفوني باشد يا نبايد حاوي غلظت

بايست از لحاظ  شيميايي خطرناك براي سلامت باشد و مي

خطرات . كننده قابل پذيرش باشد شناختي براي مصرف زيبايي 

هايي هستند  يدني در درجه اول آنعفوني مرتبط با آب آشام

 جامع ارزيابي). 5(شوند  كه توسط آلودگي مدفوعي ايجاد مي

هايي است  ميكروبي آب مستلزم بررسي تمام پاتوژن كيفيت

توانند به  ها مي اين پاتوژن. كه پتانسيل عفونت انسان را دارند

با ). 6(ها تقسيم شوند  ها، پروتوزوا و ويروس هاي باكتري گروه

تك  هاي مرتبط با تست تك  ين حال مشكلات و هزينها

هاي با  ها، عموماَ منجر به استفاده از تعدادي ارگانيسم پاتوژن

اي به عنوان انديكاتور جهت برآورد و تعيين  منشأ روده

). 7(شوند  اي در محيط مي هاي روده سرنوشت پاتوژن

دفوعي ها و كليفرم م هاي انديكاتور مانند كل كليفرم ارگانيسم

بيشترين كاربرد را در تعيين كيفيت ميكروبي آب آشاميدني 

ها به طور وسيعي به عنوان اساس  اگرچه كل كليفرم. دارند

است،   ارزيابي كيفيت آب آشاميدني مورد استفاده قرار گرفته

ها در بقا در محيط يا در سيستم توزيع آب  اما توانايي آن

ص غير قابل اعتماد ها را به عنوان يك شاخ آشاميدني، آن

و اساساَ انديكاتور كيفيت ) 5(كند  آلودگي مدفوعي معرفي مي

در ) FC(ميكروبيولوژيكي، غلظت باكتري كليفرم مدفوعي 

به تازگي شمارش بشقابي . باشد هاي آب مي نمونه

نيز انديكاتوري براي كيفيت عمومي  HPCهتروتروفيك يا 

هر دو ). 8(شود  آب در داخل سيستم توزيع در نظر گرفته مي

و استاندارد ايران براي كيفيت باكتريولوژيكي  WHOرهنمود 

 100نبايد در هر  FCكنند كه  آب آشاميدني پيشنهاد مي

  ).9، 10(ليتر نمونه مشاهده گردد  ميلي

هاي اخير مطالعات زيادي در زمينه كيفيت آب  در سال

 گزارشي. آشاميدني مناطق خاصي از ايران صورت گرفته است

از كيفيت ميكروبي آب شرب روستايي كشور ارايه گرديد كه 

بر اساس آن شاخص كيفيت ميكروبي آب آشاميدني روستايي 

 07/93ايران از نقطه نظر فقدان باكتري شاخص اشرشياكلي 

هاي ميكروبي بر روي آب آشاميدني  آزمون). 11(درصد بود 

آب درصد  7/7نواحي روستايي شهرستان سنندج نشان داد كه 

در دسترس جمعيت اين نواحي به كل كليفرم آلوده هستند 

اي بر روي كيفيت ميكروبي آب آشاميدني  در مطالعه). 12(

و  1/61، 79نواحي روستايي شمال ترينيداد گزارش شد كه 

 Ecoliو  TC  ،FCهاي آب به ترتيب به درصد نمونه 5/66

وني آب در نهايت نيز برآورد گرديد كه منابع كن. آلوده هستند

در اين نواحي براي مصرف انسان مناسب نيستند كه علت آن، 

). 13(آلودگي آب در منابع و در طي ذخيره خانگي آب بود 

بررسي كيفيت ميكروبي آب آشاميدني نواحي روستايي و 

هاي آب اين  درصد از كل نمونه 7شهري برزيل نشان داد كه 

درصد  17باشند و  نواحي آلوده به كليفرم مدفوعي مي

). 14(هاي آب آشاميدني آلوده به كل كليفرم هستند  نمونه

كيفيت آب آشاميدني منابع تأمين آب روستاهاي بنگلادش نيز 

درصد  61مورد ارزيابي قرار گرفتند و مشخص گرديد كه 

. باشند مي WHOمنابع تأمين آب در حد رهنمودهاي 

داراي همچنين در اين مطالعه استفاده از منابع حفاظت شده و 

كيفيت بالاي آب و حفظ كيفيت آب از نقطه توليد تا مصرف 

در ). 15(را از عوامل دستيابي به آب سالم به شمار آورده است 

تحقيق بر روي كيفيت آب نواحي روستايي ايالت پنسيلوانيا 

گيري شده، آلوده به  هاي نمونه درصد چاه 33گزارش شد كه 

تأمين آب، آلوده هاي خصوصي  درصد چاه 14كل كليفرم و 
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  بررسي كيفيت ميكروبي آب آشاميدني
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هدف مطالعه حاضر نيز بررسي كيفيت  ).16(هستند  Ecoliبه 

ميكروبي آب آشاميدني روستاهاي شهرستان كاشان و تعيين 

مندي جمعيت اين روستا از آب سالم از نقطه نظر  ميزان بهره

از آن جايي كه بخشي از روستاهاي . باشد كيفيت ميكروبي مي

آب و فاضلاب  شهرستان كاشان تحت پوشش شركت

، بنابراين در اين مطالعه  باشند كاشان نمي) آبفار(روستايي 

گردد با مقايسه كيفيت ميكروبي آب آشاميدني اين  سعي مي

دو دسته روستا، نقش شركت آب و فاضلاب در تأمين آب 

  .نظر كيفيت ميكروبي روشن گردد آشاميدني از نقطه 
  

  ها روش

  ناحيه مورد مطالعه

كيلومتر مربع و جمعيت  9647با وسعت  شهرستان كاشان

نفر، از توابع استان اصفهان است و از نظر جمعيت  335875

ن شهرستان يا. آيد دومين شهرستان اين استان به حساب مي

ر و از طرف جنوب و غرب به ياز شمال و شرق به دشت كو

بر اساس آمار  .گردد ران محدود مييهاي مركزي ا رشته كوه

 40روستاي اين شهرستان تنها  57كاشان از آبفار شهرستان 

روستا به طور  17باشند و  پوشش اين شركت مي  روستا تحت

برداري  كلي يا در بعضي موارد به عنوان مثال از لحاظ بهره

جمعيت كل روستاهاي . باشند پوشش اين شركت نمي  تحت

نفر آن در  19545باشد كه  نفر مي 22572مورد مطالعه 

نفر نيز در  3027پوشش آبفار كاشان و   روستاهاي تحت

  .پوشش سكونت دارند  روستاهاي غير تحت

  

  ها برداري و انجام آزمايش روش نمونه

، )Cross sectional(مقطعي  -در اين مطالعه توصيفي

كيفيت ميكروبي آب آشاميدني روستاهاي شهرستان كاشان بر 

و  )FC(، كليفرم مدفوعي )TC(اساس سه پارامتر كل كليفرم 

مورد آناليز قرار ) HPC(شمارش ميكروبي هتروتروفيك 

هاي  رويكرد معمول در تعيين ايمني ميكروبي سيستم. گرفت

هاي  كشي تأمين آب عمومي، بر اساس استراتژي لوله

، )17(باشد  ميبرداري در نقطه مصرف يعني شير آب  نمونه

برداري، يك فاكتور اصلي در تعيين  بنابراين روش نمونه

با توجه به . باشد هاي تأمين آب مي يت ميكروبي سيستمكيف

ها و كليفرم مدفوعي در آب  استانداردها، تعداد كليفرم

؛ محل )9، 10(بايست در هر شرايطي صفر باشد  كشي مي لوله

اي بود كه بيشترين احتمال  برداري در روستاها نقطه نمونه

عي بر بنابراين س. آلودگي و فقدان ماده گندزدا وجود داشت

برداري از نقاط انتهايي شبكه توزيع روستاها  اين بود كه نمونه

شماره برداري ميكروبي بر اساس استاندارد  نمونه. صورت گيرد

 ران انجام گرفتيقات صنعتي ايسسه استاندارد و تحقؤم 4208

 HPC؛ همچنين سنجش كل كليفرم، كليفرم مدفوعي و )18(

و  B-9221، E-9221ي ها آزمايش شمارهبه ترتيب بر اساس 

هاي  آزمايشهاي استاندارد  ويرايش بيستم كتاب روش 9215

  ).19( انجام گرفت آب و فاضلاب

  

  تعداد نمونه مورد نياز

كل روستاهاي شهرستان كاشان همان طور كه گفته شد، 

 و  طبق آمار واحد كنترل كيفيت شركت آب. دنباش عدد مي 57

ي ميكروبي آب نسبت آلودگ ،فاضلاب شهرستان كاشان

با در . باشد مي درصد 5آشاميدني روستاهاي شهرستان حدود 

) d( دقتضريب و  α-1 =% 95 نظر گرفتن حدود اطمينان

يا تعداد روستاي انتخابي براي ( ، حجم نمونهدرصد 5/2

  از رابطه )برداري نمونه

( )
2

2

2

d

P1PZ
N α/1 −×= −

  
  

  . دست آمده نمونه ب 292محاسبه گرديد و 
  

( )
292

0/025
0/0510/051/96

2

2

=−×=N
  

از كل تعداد  يا روستا كه اين تعداد نمونه ييجا از آن

، تصميم گرفته شد كه كل استبيشتر  ي موجودروستاها

جمعيت  از طرفي). سرشماري( روستاها مورد مطالعه قرار گيرند

بودند كه بر نفر  5000 كمتر ازهر يك از روستاهاي شهرستان 

برداري  در هر بار نمونه، برداري استانداردهاي نمونه اساس

شد روستاها گرفته  نقاط مصرفميكروبي، تنها يك نمونه از 

از منبع تأمين آب هر يك از  همچنين مقرر گرديد. )7(
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 و همكاران محسن حيدري  
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در نتيجه . دوروستاهاي مورد مطالعه يك نمونه گرفته ش

نقطه  - 1برداري ميكروبي از هر روستا در دو نقطه  نمونه

رساني سيار به  ته به دليل آبالب. گرفت صورتمنبع  - 2 مصرف

روستا از آب شهري  7كه بر اساس آن، آب (برخي روستاها 

با توجه . منبع فراهم بود 47برداري  امكان نمونه) شد تأمين مي

، تعداد گرديدتكرار  سه مرتبهبرداري ميكروبي  كه نمونه به اين

نمونه از نقاط مصرف  171(نمونه شد  312 نمونه ميكروبي برابر

ها با استفاده از آمار  كه در نهايت داده) نمونه از منابع 141و 

  .مورد آناليز قرار گرفتند) آزمون كاي اسكوير(توصيفي و تحليلي 

  

  ها يافته

همان طور كه گفته شد روستاهاي شهرستان كاشان دو دسته 

و فاضلاب   باشند؛ روستاهاي تحت پوشش شركت آب مي

 1در جدول . شروستايي و روستاهاي غير تحت پوش

وضعيت كيفيت ميكروبي آب آشاميدني منابع، نقاط مصرف 

، غير تحت پوشش و كل روستاهاي  روستاهاي تحت پوشش

نتايج  بر اساس 1جدول . شهرستان كاشان ارايه شده است

برداري در نيمه  مرحله نمونه 3 زكيفيت ميكروبي حاصل ا

كه لازم به ذكر است . استنتاج شده است 1386دوم سال 

معيار كيفيت ميكروبي، استاندارد ملي و رهنمود سازمان 

باشد و نتايج بر اساس جمعيت روستايي  جهاني بهداشت مي

 1علاوه بر اين، در نمودارهاي . اند و تعداد روستاها ارايه شده

مندي جمعيت روستاهاي شهرستان كاشان از  ميزان بهره 2و 

يفرم و كليفرم آب سالم از نقطه نظر معيارهاي ميكروبي كل

  .مدفوعي نيز ارايه شده است

به دليل وجود دو دسته روستا در شهرستان كاشان، جهت 

روشن نمودن نقش شركت آبفار در تأمين آب آشاميدني از 

به رابطه  4و  3، 2 هاي نقطه نظر كيفيت ميكروبي، در جدول

از نظر تحت پوشش بودن شركت (دار بين نوع روستاها  معني

فيت ميكروبي آب آشاميدني روستاها در نقطه و كي) آبفار

، كيفيت ها بر اساس اين جدول. مصرف پرداخته شده است

 P 0001/0(ميكروبي آب آشاميدني از نقطه نظر كل كليفرم 

) > 0001/0 P( HPCو ) > P 0001/0(، كليفرم مدفوعي )>

در روستاهاي تحت پوشش و غير تحت پوشش داراي اختلاف 

  .دار است معني

  

  

  1386نيمه دوم سال دني روستاهاي شهرستان كاشان در يموارد مثبت آزمون عوامل ميكروبي آب آشاممتوسط : 1 جدول

  محل

تعداد 

  روستا

  )جمعيت(

 موارد مثبت

 كليفرم

  موارد مثبت

  كليفرم مدفوعي
ml/500 HPC > 

 تعداد

  روستا

 )درصد(

  جمعيت

 )درصد(

 تعداد

  روستا

 )درصد(

  جمعيت

 )درصد(

 تعداد

  وستار

 )درصد(

  جمعيت

 )درصد(

 -  09/7  -  00/9 -  89/14  47 منابع تأمين آب

  31/1  50/2  00/0  00/0  61/1  00/5  )19545(40  پوشش آبفار روستاهاي تحت

  77/27  65/17  29/52  72/13  84/78 49/25  )3027(17  آبفار وششپروستاهاي غير تحت 

  56/4  02/7  01/7  09/4  96/11  11/11  )22572(57  كل روستاها

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                               4 / 9

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-201-fa.html


  بررسي كيفيت ميكروبي آب آشاميدني

 1389ويژه نامه / سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت  902

0

20

40

60

80

100

120

روستاهاي تحت پوشش روستاهاي غيرتحت پوشش كل روستا

  
  1386مند از آب سالم از نظر كليفرم در نيمه دوم سال  درصد جمعيت روستايي بهره: 1نمودار 

  

0

20

40

60

80

100

120

روستاهاي تحت پوشش روستاهاي غيرتحت پوشش كل روستا

  
  1386مند از آب سالم از نظر كليفرم مدفوعي در نيمه دوم سال  درصد جمعيت روستايي بهره: 2نمودار 

  

ره
به

د 
ص

در
 

ي
د

من
 

0/100  

7/47  

0/93  

ره
به

د 
ص

در
 

ي
د

من
 

4/98  

2/21  

0/88  

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                               5 / 9

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-201-fa.html


 و همكاران محسن حيدري  

 903  1389ويژه نامه / سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت 

بر (سي رابطه تحت پوشش آبفار بودن روستاهاي شهرستان كاشان با كيفيت ميكروبي آب آشاميدني در نقطه مصرف برر: 2جدول 

  )اساس كل كليفرم و آزمون كاي اسكوير

  نوع روستا

هاي كليفرم در نمونه آب نقاط مصرف  وجود باكتري

در ) روستا(تعداد نمونه   روستاها

  هر سه مرحله
  دارد  ندارد

  120 6 114  تحت پوشش

  51 13 38  غير تحت پوشش

15/21 = 2χ  001/0 P <  

  
بر (بررسي رابطه تحت پوشش آبفار بودن روستاهاي شهرستان كاشان با كيفيت ميكروبي آب آشاميدني در نقطه مصرف : 3جدول 

  )اساس كليفرم مدفوعي و آزمون كاي اسكوير

  نوع روستا

هاي كليفرم مدفوعي در نمونه آب  وجود باكتري

  در هر سه مرحله) روستا(تعداد نمونه    نقاط مصرف روستاها

  دارد  ندارد

  120  0  120  تحت پوشش

  51  7  44  غير تحت پوشش

17/17 = 2
χ   0001/0 < Fisher's exact  001/0 P <  

  
بر (ر نقطه مصرف بررسي رابطه تحت پوشش آبفار بودن روستاهاي شهرستان كاشان با كيفيت ميكروبي آب آشاميدني د: 4جدول 

  )و آزمون كاي اسكوير HPCاساس 

  نوع روستا
HPC روستا(تعداد نمونه    در نمونه آب نقاط مصرف روستاها (

  در هر سه مرحله
cfu/ml 500 >  cfu/ml 500 < 

  120  117  3  تحت پوشش

  51  42  9  غير تحت پوشش

001/0 < P 001/0 < Fisher's exact   

  

  

  بحث

هاي  ، محتواي باكتري آب آشاميدني ايران بر اساس استاندارد

در سال . بايست صفر باشد كليفرم مدفوعي آب آشاميدني مي

شاخص كيفيت ميكروبي آب آشاميدني روستايي ايران  1385

درصد  07/93از نقطه نظر فقدان باكتري شاخص اشرشياكلي، 

درصد  100، 1386، در حالي كه در سال )11(برآورد گرديد 

ت يجمع درصد 71/47هاي تحت پوشش و تنها جمعيت روستا

 فرمياز آب سالم از نظر كلپوشش  غير تحت  يهاروستا

ت يجمع درصد 99/92مند بودند و به طور كلي  بهرهگرماپاي 

مند  بهرهگرماپاي  فرمياز آب سالم از نظر كلكل روستاها 
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براي نمونه، شاخص فقدان كليفرم مدفوعي در آب . بودند

حي روستايي شهرستان سقز در ايران و شمال آشاميدني در نوا

، 20(باشد  درصد مي 1/61و  88شرقي ترينيداد به ترتيب 

هاي آب نواحي  درصد از كل نمونه 7علاوه بر اين، ). 13

روستايي و شهري در برزيل، آلوده به كليفرم مدفوعي 

همچنين بر اساس رهنمود سازمان جهاني ). 14(باشند  مي

ن باكتري گرماپاي در آب آشاميدني بهداشت، شاخص فقدا

باشد  درصد مي 90نفر،  5000براي جوامع با جمعيت كمتر از 

توان گفت كه شاخص  در مورد كيفيت منابع آب مي). 21(

فقدان كليفرم مدفوعي در تمام منابع آب روستاهاي شهرستان 

باشد، در حالي كه اين شاخص در  درصد مي 3/94كاشان 

  ).15(درصد است  61دش نواحي روستايي بنگلا

درصد جمعيت روستاهاي تحت  4/98از طرفي ديگر، 

پوشش  غير تحت  يهات روستايجمع درصد 2/21پوشش و 

كل روستاهاي ت يجمع درصد 88آبفار و به طور كلي 

 فرمياز آب سالم از نظر كل 1386شهرستان كاشان در سال 

اي آب ه درصد نمونه 79اين در حالي است كه . مند بودند بهره

درصد  17آشاميدني نواحي روستايي شمال شرقي ترينيداد و 

هاي آب آشاميدني در نواحي شهري و روستايي برزيل،  نمونه

بر اين اساس وضعيت . )13، 14(هستند  آلوده به كل كليفرم

پوشش از لحاظ آلودگي مدفوعي بسيار عالي  روستاهاي تحت 

يطي پوشش شرا است، ولي براي روستاهاي غير تحت 

نامناسبي حاكم است و به طور كلي كيفيت ميكروبي آب 

آشاميدني كل روستاهاي شهرستان كاشان تا حدودي مطابق 

در مورد آلودگي شبكه توزيع روستاها . شاخص كشوري است

ها آلوده بود،  توان گفت كه در روستاهايي كه منبع آن مي

  . آلودگي شبكه توزيع نيز مشاهده گرديده است

يت ميكروبي در روستاهاي تحت پوشش و وضعيت كيف

غير تحت پوشش شركت آبفار، داراي تفاوت قابل ملاحظه 

به طور توصيفي، كيفيت ميكروبي ). 2-4هاي  جدول(باشد  مي

آب آشاميدني روستاهاي تحت پوشش بهتر از روستاهاي غير 

تحت پوشش شركت آبفار است و تنها تفاوت عمده بين اين 

اختلاف كيفيت ميكروبي آب آشاميدني روستاها و در نتيجه 

بنابراين شركت . باشد اين روستاها، نظارت شركت آبفار مي

آبفار نقشي قابل ملاحظه در تأمين آب آشاميدني سالم براي 

اي كه بر روي كيفيت آب  در مطالعه. جمعيت روستايي دارد

نواحي روستايي زنجان صورت گرفت، مشخص گرديد كه 

أمين آب آشاميدني سالم براي نقش شركت آبفار در ت

پيشنهاد  بنابراين). 22( باشد هاي روستايي، مهم مي جمعيت

گردد كه روستاهاي غير تحت پوشش هر چه سريعتر  مي

حداقل از لحاظ كنترل كيفيت تحت نظارت شركت آبفار قرار 

  .گيرند

در نهايت، مطالعه حاضر بيانگر آن است كه كيفيت 

ستاهاي تحت پوشش آبفار بسيار ميكروبي آب آشاميدني در رو

مناسب، در روستاهاي غير تحت پوشش وضعيت نامناسب و 

كيفيت ميكروبي آب كل روستاهاي شهرستان كاشان در حد 

علاوه بر اين وضعيت . باشد شاخص ميكروبي كشوري مي

كيفيت ميكروبي در روستاهاي تحت پوشش بهتر از 

باشد و  روستاهاي غير تحت پوشش شركت آبفار كاشان مي

نقش شركت آبفار در تأمين آب سالم از نقطه نظر كيفيت 

  .باشد ميكروبي بسيار مهم مي

  
  تشكر و قدرداني

بدين وسيله مراتب تشكر و قدرداني از همكاري معاونت 

محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان و همچنين 

اعضاي محترم هيأت علمي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم 

ان و كارشناسان آزمايشگاه شيمي آب و فاضلاب پزشكي تهر

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشان به عمل 

  .آيد مي
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Survey on microbial quality of drinking water in rural areas of Kashan 
and the role of rural water and wastewater company in that 

improvement 
 

 
Mohsen Heidari1, Ali Reza Mesdaghinia2, Mohammad Bagher Miranzadeh3,  

Masoud Younesian4, Kazam Naddafi4, Amir Hossein Mahvi4 

Abstract 
Background: The objective of the study is examining the microbial quality of drinking water in Kashan’s 
villages, and determining the usage of safe water in rural population in terms of microbial quality in the 
second-half 2007. Also the role of Kashan Rural Water and Wastewater Company (KRWWC) in 
improving drinking water quality in Kashan rural areas was investigated. 

Methods: In this descriptive, cross-sectional study, the water microbial quality was determined in all 
villages, in 3 rounds and based on 3 measurements, i.e. Total Coliform (TC), Fecal Coliform (FC), and 
Heterotrophic Plate Count (HPC). 
Findings: In this study, the mean data obtained from the 3 sampling rounds and the experiments are 
presented. The findings indicate that 100.0%, 47.71% and 92.99% of the  population under coverage and 
non-coverage by KRWWC and all Kashan’s villages, respectively, use safe water in terms of FC and 
98.4%, 21.2%, and 88.00% of the population under coverage and non- coverage by KRWWC and all 
Kashan’s villages, respectively, use safe water in terms of TC. There is also a significant difference in 
microbial quality of water between villages with coverage and non- overage by KRWWC. 
Conclusion: The results of the current study express that the fecal contamination condition in under 
coverage villages is very good, but unsuitable conditions are placed in villages with non-coverage by 
KRWWC. Generally the microbial quality in all Kashan’s villages is approximately equal to countrywide 
Microbial Index. It is also illustrated that the role of KRWWC is very important in supplying safe drinking 
water for rural population in terms of microbial quality. 
Key words: Kashan’s Villages, Drinking Water, Microbial Quality, Kashan Rural Water and Wastewater 
Company 
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