
 

                      )مجله پژوهشي دانشکده پزشکي( پژوهش درپزشکي                
                 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  ۵ تا ٣٦٥صفحات ، ٨۴ مستانز، ٤ه ، شمار٢٩ دوره           

  

  چگونگي وضعيت آلودگي منابع آب در منطقه رامسر
  *يوسف محمدي،  رضا حقيقتدکتر

 
  دانشگاه شهيد بهشتي *

  چكيده
 كيلومتر مربع بوده و ۳۰وسعت آن حدود . ن شهر تنكابن و چابكسر قرار داردشهر رامسر يكي از شهرهاي استان مازندران در فاصله بي

ي خانگي و زميني احتمال آلودگي آبها را توسط فاضلابهابالا بودن سطح آب زير. وران چهارم قرار دارد روي رسوبات آبرفتي دبر
 دو مرحله صورت نمونه از آبهاي سطحي و زير زميني برداشت شد كه اين كار در ۳۱ مطالعات صحرايي، در. كشاورزي بالا برده است

منيزيم،  كلسيم، پتاسيم، هاي آب به آزمايشگاه يونهاي سديم،بعد از انتقال نمونه .۸۲رحله دوم آبان  م و۸۲مرحله اول خرداد . گرفت
آناليز يونهاي آب نمودارهاي شولر، پايپر و توجه به نتايج  با .گيري شدكربنات، نيترات، نيتريت و فسفات آنها اندازهكلر، بي سولفات،

   هاي  رسم  نقشهدر آخر با.  و كشاورزي مورد بررسي قرار گرفت از نظر مصارف شرببندي آبها رسم شد و طبقهويلكوكس آنها
   .تعيين گرديد هاي آلوده منطقه مورد مطالعهمحدوده ، نقاط وكننده آبهاي زيرزمينييون يونهاي آلودههاي هممنحني

  . تجزيه شيميايي، منحني هاي هم يون، فاضلاب، آلودگي آبها :واژگان كليدي
  

  ١مقدمه
شناسي در زون البرز قـرار      منطقه رامسر از نظر تقسيمات زمين     

 سازندهاي اطراف اين ناحيه از دوران دوم تا عهـد         . گرفته است 
هـاي خاكسـتري     آهك :شوند كه عبارتند از   حاضر را شامل مي   

 ، سازند شمشك و   هاي دولوميتي سازند اليكا   ، آهك سازند روته 
 هاي شهر رامسـر   ورت آبرفت در آخر سازند تيز كوه كه در مجا       

بطور كلي منطقـه  . شودارتفاعات پوشيده از جنگل را شامل مي   
مورد مطالعه بر روي رسوبات كواترنر شـامل رسـوبات سـاحلي      

   ).۲و۱های شكل( باشدمي هاي دريايي و دلتاييآبرفت
هــاي هــوايي از نظـر اقلــيم منطقــه رامســر تحــت تــاثير تــوده 

 ۱۲۰۰ان متوسـط بارنـدگي سـاليانه    ميز. اي قرار دارد مديترانه
 ۲۹و  ۴ اكثر حرارت روزانه آن به ترتيبمتر، حداقل و حد  ميلي

ترين ماههـاي سـال بهمـن و        سـرد . باشدگراد مي درجه سانتي 
از نظر اقلـيم    . باشد مي مرداد و شهریور   ماه   اسفند و گرمترين  

. نماي آمبرژه اين منطقه در قلمرو مناطق خيلي مرطوب اسـت   

                                                 
   رضا حقیقت  دکتر،دانشگاه شهید بهشتیاوین، تهران، : آدرس نویسنده مسئول

  20/12/1383: مقالهتاریخ دریافت 
  28/6/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

زميني منطقـه از نـوع آزاد       يدروژئولوژي، سفره آب زير   ز نظر ه  ا
-، آبرفتي و دلتايي مي     رسوبات منطقه نيز از نوع دريايي      بوده و 
 متـر و در     ۲۲اكثر  عمق سـفره در دامنـه ارتفاعـات حـد         . باشد

گراديـان سـفره بـه    . باشـد نزديك ساحل كمتر از يك متر مـي     
 هـا ســفره آب سـمت دريـا بـوده و در دشــت رامسـر رودخانـه     

ميزان متوسـط  ). ۳ و۲ هایشكل( كنندمي زيرزميني را زهكشي
 ۶۰۰  و متوسط قابليت انتقال آبخوان     %۳ضريب ذخيره آبخوان  
  .)۱( مترمربع در روز است

نماينـد كـه    كشي استفاده نمي   برخي از منازل شهر از آب لوله      
كيفيـت نامناسـب    :انداهم دلائل اين امر به شرح زير ارائه شده      

  هـاي   بودن نـرخ حـق انشـعاب بـراي خانوار          بالا،  كشيآب لوله 
هاي بـدون پروانـه   عدم اعطاي حق انشعاب به خانه  و   درآمدكم

سه عامل فوق باعـث ترغيـب خانوارهـاي رامسـري در        .ساخت
  .باشداستفاده از آب چاههاي منازل مي

سيستم دفع كنوني فاضلاب شهر رامسر روش سنتي چاههـاي          
 متـر  ۵ تـا  ۲د مسكوني به عمـق  باشد كه در هر واح   جذبي مي 

به علت قرار گرفتن  شهر بر روي رسوبات نفـوذ        . شوندحفر مي 
زمينـي عملكـرد ايـن سيسـتم         بالا بودن سـطح آب زير      پذير و 

بويژه، در فصل زمستان كه سـطح آب        . باشدرضايت بخش نمي  
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در برخـي از  . شـود مشكلات بيشتر مـي   زيرزميني بالاتر آمده و   
بهداشـت   ه و شـت هـا گ   وارد كوچه و خيابان    هانواحي پساب خانه  

در ضمن برخي از منازل     . دهداهالي را در معرض خطر قرار مي      
ها فاضلاب خانه آبگرم نيز به علت نزديكي به رود     يا حمامهاي  و

   .)۱(كنند وارد آنها مي" خود را مستقيما
متاسفانه به استثناي چند آناليز ناكامل كه به صورت پراكنـده           

  ، هاي خارج از محدوده شهري انجام شده استبرروي چشمه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
زمينـي   تحقيقي در امـر آلـودگي آبهـاي زير         كنون هيچ گونه  تا

  .منطقه مورد مطالعه صورت نگرفته است
 اهميت تحقيـق در زمينـه آلـودگي آبهـاي            كليه موارد مذكور  

كليـه منـاطق   بلكـه در   ،زميني را نه تنهـا در شـهر مـذكور       زير
سرزمين ساحلي كه از تراكم جمعيتـي بـالايي نيـز برخـوردار             

  .دهد نشان مي،هستند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 
 

  نقشه زمين شناسی منطقه رامسر- ١شکل 

 ١٣٨٢ نقشه ايزوپيز رامسر، خرداد - ٢شکل 
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•۴شماره   • ۲۹  دوره  ۳۶۷ /  و همکارقتيرضا حقکتر د                                                                                             ۸۴ مستانز   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مواد و روشها
 منطقه اسـتفاده  ۱:۲۵۰۰۰ه  در مطالعات صحرايي ابتدا از نقش     

زمان آب و فاضـلاب      يك نقشه توپوگرافي بوده و از سا       اين. شد
برداري سعي  براي تعيين نقاط نمونه   . استان مازندران تهيه شد   

 يك نمونه تهيه شود تـا     UTMبر اين بود كه از هر چهارگوش        
. بـرداري داشـته باشـيم    يك پراكندگي يكنواخت از نقاط نمونه     

بـرداري بـه طـور متوسـط يـك          بدين ترتيب هر نقطـه نمونـه      
  برداري با چنين نمونه .اصله داردتر با نقطه مجاور خود فكيلوم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شود بتوان كيفيت آبهـاي هـر منطقـه را          از منابع آب تصور مي    
 با مقايسه آن با نقاط همجوار و ترسيم    بخوبي مشخص نموده و   

  . ع آب به نتايج ارزشمندي دست يافتهاي كيفي منابنمودار
 و ۱۴ اولـي در تـاريخ   :نجام گرديـد برداري در دو مرحله ا   نمونه
تـاريخ  . ۱۳۸۲ آبـان    ۱۹  و ۱۸ و ديگـري در      ۱۳۸۲ خرداد   ۱۵

برداري اول در زمان خشك آبـي منطقـه كـه سـطح آب              نمونه

  
 ١٣٨٢ نقشه ايزوپيز رامسر، آبان - ٣شکل 

  

  

  
  

  هيدروگراف واحد دشت رامسر- ۴شکل 
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زيرزميني پائين بود و مرحله دوم در زمان تر آبـي منطقـه كـه       
 .)۴شكل (سطح آب زير زميني بالابود 

  سنجشهاي آزمايشگاهي 
هـاي كلسـيم،    ، كـاتيون   هيدروژئوشيميايي مولا در مطالعات  مع

كربنـات، سـولفات و    بـي  هـاي ، سديم، پتاسيم و آنيـون     منيزيم
. دن ـگير مورد سنجش قرار مـي  PH، دما و    T.D.S و   ECكلريد،  

، نيتريـت و   هـاي فـوق نيتـرات     در اين مطالعه، علاوه بر آنيـون      
 و۱جـداول  ( گيري شدندفسفات نيز براي تعيين آلودگي اندازه     

  .) انتهای مقاله در۲
  

 هاي شيميايي آب اختلالات ناشي از ناخالصي

بــرای وجــود نيتــرات و نيتريــت در آب آشــاميدني بخصــوص 
  نيتـرات در بـدن بـه نيتريـت تبـديل           . خطرناک است كودكان  

 هموگلوبين شود و باگردد و نيتريت از روده جذب خون مي     مي
خون به رساني تركيب شده كه در نتيجه ظرفيت اكسيژن خون

آبي رنگ است و رنـگ خـون    اين تركيب. يابدبافتها كاهش مي
جريان خون متمايل به آبي در عروق . كندرا متمايل به آبي مي    

بـدين  . گـردد سطحي سبب تغير رنگ پوست در كودكـان مـي         
  . نامندجهت اين بيماري را بنام كودكان آبي مي

 ـ نوزادان اغلب از اين بيماري تلف مي    موقـع بـه    هشوند و اگـر ب
كودكان آب بدون نيترات و نيتريت بخورانند بيمـاري در آنهـا            

نان و افـراد بـالغ   در نوجوا اين بيماري به ندرت. شودمرتفع مي
  كه ناشي از افزايش ميـزان     بيماري ديگري . مشاهده شده است  

د باش ـنسـيون اسـت مـي   وتاپ هي،نيترات و نيتريت در بدن است  
)۲(.   

هــاي ســالم توسـط       مجــاز در آب    ان نيتــرات و نيتريـت     ميـز
ــب   ـــه ترتيـــ ـــاني بـــ ــازمان بهداشـــــت جهـــ و ۴۵ســـ

p.p.m۱/۰ميp.p.mمنابع اصـلي نيتـرات و نيتريـت       . )۳( باشد 
ــاني   ــولات انس ــيميايي و فض ــاي ش ــيداوريك،اوره (كوده   )  اس

مواد آلي نيز توسط باكتريهـا تخريـب يافتـه و ايجـاد          . باشدمي
  . كنندنيترات و نيتريت مي

اجزاي متشكله  %  ۴۰بر اساس محاسبات انجام شده       هافسفات
ها هستند و بـر اساس همين مطالعـات مقـدار        كنندهپاك اكثر

هـا  هاي آب فاضـلاب فـوق در بـرگيرنـده تقريبي نصف فسفات   
  . باشندمي

ــالا درآب،هــا در غلظــتوجــود فســفات عامــل اصــلي  هــاي ب
 بـه   رينشي سيستمهاي آب  )Eutrophication (اوتروفيكاسيون

 نيترات و فسـفات دو عنصـر اصـلي تغذيـه            .)۴(د  آيحساب مي 
هـاي  اگر مقـدار ايـن مـواد در محيط        . روندگياهان به شمار مي   

آبزي زياد شود با ايجاد اختلال در تعـادل بيولوژيـك، موجـب             

در اين حالت برخـي   . گردندهاي اكولوژيك مي  ظهور ناهنجاري 
رنـگ كـه بـه صـورت        هاي آبي هاي گياهي نظير جلبك   از گونه 

. يابنـد  مـي  پوشانند شديداً تكثيـر   صفحات لزج سطح آب را مي     
 بروشه و ماهي آزاد جاي خـود را     ،لاآهاي عالي مثل قزل     ماهي

 آب تيره   .دهند كه ارزش غذايي كمتري دارند     هايي مي به گونه 
دهـد و مقـدار اكسـيژن محلـول         و سياه شده و بوي گنـد مـي        

پديـده  . گويند اوتروفيكاسيون مي  به اين پديده  . يابدكاهش مي 
بسيار خطرناكي است كه ادامـه آن   هاي آلودگيمزبور از نشانه

 .گرددموجب خفگي و حذف زندگي آبزيان مي

 كودهاي شيميايي بوده كـه در ارتبـاط بـا           ،منشأ ديگر فسفات  
 افـزايش فسـفر در      .)۵( پـذيرد روشهاي زراعي مدرن انجام مي    

نـده نيسـت و تـا بحـال         كنمآبهاي مصرفي خطرنـاك و مسـمو      
نشده است ولي باعث كننده در اين مورد گزارش    گزارشي تأييد 

شـود بـااين   هاي كلسيم ومنيزيم در خون مي  كاهش غلظت يون  
 p.p.m۴/۰حال به طوركلي حداكثر غلظت مجاز براي فسـفات    

  . )۶ (است
  كيفيت آبها از نظر مصارف شرب وكشاورزي

ی دو عامل هـدايت الکتريكـی       نظر کشاورز  بندی آبها از  در رده 
(EC)    و نسـبت جـذب سـديم (S.A.R) هــدايت .  اهميـت دارد

دهنده مجموع امـلاح محلـول در آب و نسـبت           الکتريکی نشان 
محلـول در آب در      جذب سديم به معنـی جـذب يـون سـديم          

نتيجه تبادل کاتيونی آب در خاک به ازای افزايش يـا کـاهش             
  : آيدمی  از رابطه زير بدستکهمنيزيوم بودهوهای کلسيمکاتيون
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S.A.R :   نسبت جذب سـديم  ،rNa :        غلظـت سـديم بـر حسـب
ــی ــیميل ــراک ــر حســب  : rCa، والان در ليت ــيم ب   غلظــت کلس
   بــر حســب ومغلظــت منيزيــ: rMg و والان در ليتــراکــیميلــی
  .والان در ليتراکیميلی

شود که به ازای افزايش     با توجه به رابطه فوق چنين نتيجه می       
های کلسيم و منيزيوم در آب قـدرت جـذب سـديم در     کاتيون

هـا قـدرت جـذب      خاک کاهش يافته و با کاهش ايـن کـاتيون         
افزايش ميزان سديم خاک ). ۶ (يابدسديم در خاک افزايش می    

در نتيجه تبادل کاتيونی سبب سـخت شـدن خـاک و کـاهش             
و افزايش کلسـيم    شود و کاهش جذب سديم      ريشه گياهان می  

ــرای    ــاک ب ــت و اســتعداد خ ــزايش قابلي ــوم ســبب اف و منيزي
ت آب از نظــر بنــدی کيفيــبــرای طبقــه. شــودکشــاورزی مــی

 تعيين کلاس آب از ديـاگرام ويلکـوکس اسـتفاده           کشاورزی و 
 آب    EC معـرف    c و   S.A.R معـرف    sدر اين ديـاگرام     . شودمی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                               4 / 7

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-88-en.html


•۴شماره   • ۲۹  دوره  ۳۶۹ /  و همکارقتيرضا حقکتر د                                                                                             ۸۴ مستانز   

کـلاس آب   بندی ويلکوکس کيفيت و      بر اساس طبقه   .باشدمی
  .)۳جدول  (شودبندی ميبصورت زير طبقه

  بندی ويلکوکس کيفيت و کلاس آب بر اساس طبقه-۳جدول 
 ردیف  کلاس آب  ت آب برای کشاورزی يفينوع ک

  C1S1  ۱  ن برای کشاورزی کاملاً بی ضرريريش
  C2C1, C2S2 , C2S1  ۲ باً مناسبيکمی شور و برای کشاورزی تقر

 ,C1S3 , C2S3, C3S1 دات مناسبي تمه  برای کشاورزی با-شور
C3S2, C3S3  ۳  

C1S4C2S4,C3S4,C4S   مضر برای کشاورزی-لی شوريخ
4,C4S3,C4S2,C4S1  ۴  

  
ها براي كشاورزي بندي نمونهبندي ويلكوكس تقسيماز نظر رده

  )۶شكل : (به صورت زير است
 در ۹ شـماره   وC3S1 در كلاس۴ و ۱هايماره ش :در سري اول  

  .  قرار دارند C2S1ها در كلاس و  بقيه شمارهC3S2كلاس 
ــري دوم ــماره :در سـ ــاي شـ ــلاس ۱۸ و ۵هـ    و C1S1 در كـ

هاي  و شماره  C3S1 در كلاس    ۱۹ و   ۹ ،۱۵ ،۲۸ ،۴هاي  شماره
  . دن قرار دارC4S4 در كلاس ۶ و شمارة C4S3 در كلاس ۳ و ۶

يكي از نمودارهايي كه براي تعيـين كيفيـت آب بـراي شـرب              
هـاي   كـه آبهـا را بـه گروه         نمودار شولر است   شود،ياستفاده م 

، قابل شرب در شرايط اضطراري      خوب، قابل قبول، مناسب، بد    
 مقادير پارامترهاي   ۴در جدول  .كندو غيرقابل شرب تقسيم مي    

  .)۳ (هاي فوق آورده شده استمختلف براي گروه
  

   گروههای مختلف آب از نظر شرب-۴جدول 
  T.D.S 

(mg/L)  
T.H 

(mg/LCaco3)
Na+ 

(mg/L)  
Cl-

(mg/L)  
SO4 

(mg/L)  
 >١٤٥ >١٧٥ >١١٥ >٢٥٠ >٥٠٠ خوب 

  ١٤٥-٢٨٠  ١٧٥-٣٥٠ ١١٥-٢٣٠  ٢٥٠-٥٠٠ ٥٠٠-١٠٠٠  قبول قابل
  ٢٨٠-٥٨٠  ٣٥٠-٧٠٠  ٢٣٠-٤٦٠   ٥٠٠-١٠٠٠١٠٠٠-٢٠٠٠  نامناسب

 ٥٨٠-١١٥٠ ٧٠٠-١٤٠٠  ٤٦٠-٩٢٠  ١٠٠٠-٢٠٠٠٢٠٠٠-٤٠٠٠  بد
در شرايطشربقابل

  اضطراري
١١٥٠-٢٢٤٠ ١٤٠٠-٢٨٠ ٩٢٠-١٨٠٠  ٢٠٠٠-٤٠٠٠٤٠٠٠-٨٠٠٠

 <٢٢٤٠ <٢٨٠٠ <١٨٤٠ <٤٠٠٠ <٨٠٠٠  شربغيرقابل

  
، كيفيـت آب از نظـر    ۷ و نمـودار  ۴ توجه بـه مقـادير جـدول    با

  : زير است شرب به صورت
 ،۲هاي نيمه دوم خرداد شماره برداري يعنينمونه اول در سري

۷، ۱۰، ۱۱، ۱۳، ۱۵، ۱۷، ۱۸، ۲۱، ۲۲، ۲۴، ۲۵، ۲۶، ۲۸، ۲۹ 
 ،۲۳ ،۲۰ ،۱۹ ،۹ ،۶ ،۵،  ۴،  ۱هـاي    در ردة خوب و شماره     ۳۰و

 در  ۱۶و  ۱۴ ،۱۲ ،۸هـاي   هر در رده قابل قبول و شـما       ۳۱ و ۲۷
  .دن در رده بد قرار دار۳هاي نامناسب و شماره رده

ــه ــاه  در ســري دوم نمون ــان م ــرداري يعنــي در نيمــه دوم آب   ب
 ،۲۵ ،۲۴ ،۲۲ ،۲۱ ،۲۰ ،۱۷ ،۱۵ ،۱۱ ،۷،۱۰ ،۵ ،۲هـاي شماره

 ،۱۸ ،۱۳ ،۹ ،۶ ،۴ ،۱هاي  و شمارهخوب   در ردة   ۳۰و  ۲۹ ،۲۶
 ،۸ ،۳هـاي   هر در ردة قابل قبول و شما      ۳۱ و   ۲۸ ،۲۷ ،۲۳ ،۱۹
   . در ردة نامناسب قرار دارند۱۶ و ۱۴ ،۱۲

آبها به چهار تيپ اصـلي تقسـيم     ) ۸شكل( از نظر دياگرام پايپر   
 ، Ca+Mg+CO3+HCO3 ،Ca+Mg+SO4+Clشوند تيپهايمي

Na+K+SO4+Cl   وNa+K+CO3+HCO3       كه هر كـدام نشـان 
 .باشنددهنده غلظت نسبي عناصر اصلي تشكيل دهنده آبها مي    

توان به جنس سنگهاي موجود در منطقه پـي   از اين نمودار مي   
  .برد

، ۸، ۱۲، ۳، ۹، ۶، ۱۴، ۱۶هاينمونه برداري،در سري اول نمونه
ــپ ۱۹ ــه ،Ca+Mg+CO3+HCO3 در تيـ ــپ  ۱۵ نمونـ  در تيـ

Na+K+CO3+HCO3ــه  و ــه نمونـــ ــا در تيـــــپ بقيـــ هـــ
Na+K+SO4+Clبــرداري در ســري دوم نمونــه .ندشــت قــرار دا

ــه ــاي نمونــــ ــپ  ۱۹، ۱۶، ۱۴، ۱۲، ۸، ۶، ۳هــــ  در تيــــ
Ca+Mg+CO3+HCO3  در ۹ و ۲۸هـاي  نمونـه . ندشـت   قرار دا 

ــپ ــه   وNa+K+CO3+HCO3تيـ ــه نمونـ ــپ      بقيـ ــا در تيـ هـ
Na+K+SO4+Clي گرفتند  جا.  

يـون بـراي    هـاي هـم  هـاي منحنـي   با ترسيم نقشهنهایتدر 
تـوان  كننده آبهـاي زيـر زمينـي، بـه خـوبي مـي            يونهاي آلوده 

تغييرات غلظت يونها را در نقاط مختلف منطقه مشـاهده كـرد           
به صورتي كه  غلظت يونها در مناطق مسكوني بيشتر از سـاير             

ها به سمت مراكز    يبوده ومنحن ) مناطق زراعي و باغات    (نواحي
 .)۱۴ تا ۹شكلهاي( .جمعيت تقعر دارند

 
  و پیشنهاداتگيرينتيجه

گانه در آبهاي شـهر رامسـر چنـين         از تعيين غلظت يونهاي ده    
شود كه از نظر نمودار شولر اكثر چاهها در رده خوب نتيجه مي 

ها نيـز  باشند و رودخانهو قابل قبول قرار دارند و قابل شرب مي  
هاي خانگي و يا محلي غيرقابـل       ن مستقيم فاضلاب  بعلت ريخت 
هـا در   كـوكس اكثـر نمونـه     ل از نظر نمـودار وي     .باشندشرب مي 

 قرار دارند يعنـي کمـی شـور و بـرای کشـاورزی              C2S1كلاس
ــا در تيــپ  راز نظــ. تقريبــاً مناســب  نمــودار پــايپر آبهــا عموم

Ca+Mg+CO3+HCO3    جـنس ســنگهاي    كـه بـا  قـرار دارنـد
هـايي كـه در     در نتيجه نمونه  .  همگوني دارد  سازندهاي منطقه 

ها قرار دارند؛ تغيير محتـوي يـوني آنهـا بعلـت ورود             ساير تيپ 
 .باشدفاضلاب مي

يـون آبهـاي زيرزمينـي شـهر رامسـر          هاي هم با توجه به نقشه   
ها را در منـاطق مسـكوني نسـبت بـه           بخوبي بالا بودن آلودگي   
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هـاي  كه غلظت يون  بدين نحو   . توان مشاهده كرد  ساير نقاط مي  
نيتريت و فسفات ناشي از فاضلاب در مناطق مسكوني          ،نيترات

هـا  منحني شتر بوده است و   یمتراكم نسبت به مناطق زراعي ب     
  .به سمت مراكز جمعيت تقعر دارند

-اي و نمونـه افـزايش تعـداد چاههـاي مشـاهده       در این راستا    
ي برداري بيشتر از آنها بمنظـور تعيـين دقيقتـر ميـزان آلـودگ           

بررسـي يونهـاي   ، منابع آب و تعيين چگونگي پراكنـدگي آنهـا        
، سـرب و جيـوه بـراي تعيـين         نظیـر نيكـل، كـادميم     سنگين  

ها و سموم   كشبررسي سازوكار ورود آفت   ،  هاي صنعتي آلودگي
ايجاد شبكه فاضلاب شهري براي ، دفع آفات نباتي به منابع آب

قـاط  گسترش شبكه آب شهري به تمام ن     ،  دفع صحيح فاضلاب  
آموزش اهالي در  و در نهایت     و بهتر كردن كيفيت آب شهري     

 بعنوان راهکارهای هااستفاده از آب شهري و دفع بهتر فاضلاب       
  . شودعملی بهبود شرایط موجود توصیه می
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