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رئیس محترم مرکز بهداشت شماره        شهرستان اصفهان

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

با سلام و احترام

        پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با توجه به راه اندازی دستگاه 

پیشرفته آنالیز در آزمایشگاه شیمیایی آب گروه سلامت محیط این معاونت، در نظر است محصولات 

جانبی گندزدایی، سموم و آفت کش ها شامل تری هالومتان ها، میکروسیستین، سموم ارگانوکلره و 

ارگانوفسفره در سامانه های آبرسانی اندازه گیری گردد. لذا خواهشمند است دستور فرمایید ضمن 

رعایت موارد توصیه شده در ذیل نامه، مطابق با جدول پیوست، نمونه های آب برداشت شده به 

آزمایشگاه یاد شده ارسال گردد. لازم به ذکر است در صورت وجود هرگونه ابهام یا سوال با آزمایشگاه 

شیمیایی آب گروه مهندسی بهداشت محیط این معاونت (داخلی ٢٨١ و ٣٤٣ –خانم دکتر حیدربیگی – 

خانم مهندس رفیعی ) تماس حاصل شود.

نکاتی که لازم است در هنگام نمونه برداری مد نظر قرار گیرد:

در ابتدای شروع فعالیت آزمایشگاه صرفا" نمونه های آب مربوط به سامانه های آبرسانی مناطق  .١

شهری منطبق با برنامه زمانبندی پیوست به آزمایشگاه ارسال گردد.

نمونه برداری ترجیحاً در ظروف شیشه ای تیره انجام گردد و در صورت عدم دسترسی به ظروف  .٢

شیشه ای تیره رنگ از ظروف "پت" با پوشش آلومینیومی(فویل) جهت محافظت از تابش نور 

استفاده گردد. 

حداقل حجم نمونه ارسالی ١/٥ لیتر می باشد و هنگام نمونه برداری لازم است ظرف لبریز شده و  .٣

هیچ گونه فضای خالی در ظرف باقی نماند.

با توجه به حساسیت بالای دستگاه ها، هرگونه آلودگی ظروف باعث دریافت منحنی(پیک)  .٤

اضافی و نامربوط می گردد، لذا در صورت عدم دسترسی به ظروف شیشه ای تیره رنگ، ظروف 

پت نو خریداری شده و ظرف قبل از برداشت نمونه با آب مورد استفاده برای نمونه برداری 

شستشو داده شود.
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نمونه های آب در کوتاه ترین زمان ممکن بلافاصله پس از نمونه برداری در شرایط به دور از نور و   .٥

در درجه حرارت کمتر از c°٤ در داخل Cold BOX ، دقیقا"مطابق با تاریخ تعیین شده در برنامه 

زمانبندی نمونه برداری به آزمایشگاه ارسال گردد. لازم به ذکر است تحت هیچ شرایطی روزهای  

پنج شنبه نمونه به آزمایشگاه ارسال نگردد.

با توجه به زمانبر بودن انجام آنالیزهای مربوطه، در صورت عدم ارسال به موقع نمونه ها به  .٦

آزمایشگاه، فرصت ارسال مجدد نمونه و دریافت آن در روز دیگر امکان پذیر نمی باشد.

نظر به اینکه یکی از پارامترهای مورد اندازه گیری سموم و آفت کش ها می باشد، در مناطق  .٧

شهری ترجیحا" نمونه از سامانه های آبرسانی اطراف زمین های کشاورزی برداشت گردد.

نمونه آب برداشت شده با مشخصات کامل و خوانا شامل کد نمونه (مطابق با کد تعیین شده در  .٨

برنامه زمانبندی نمونه برداری) ، تاریخ نمونه برداری، نام و نام خانوادگی نمونه بردار به آزمایشگاه 

ارسال و حتماً واژه آنالیز دستگاهی روی نمونه درج گردد.

کلیه اطلاعات نمونه شامل محل نمونه برداری، نوع منبع تأمین آب(چاه، چشمه، قنات، تصفیه  .٩

خانه .....)، کلر باقیمانده، تاریخ نمونه برداری، نام و نام خانوادگی نمونه بردار ضمن ثبت دردفتر 

نمونه برداری آزمایشگاه هر شهرستان طی نامه به این معاونت نیز ارسال گردد. 

١٠. حتماً نمونه ها به کارشناسان این آزمایشگاه (خانم دکتر حیدربیگی و خانم مهندس رفیعی) 

تحویل داده شود، در غیر اینصورت آزمایشگاه مسئولیتی در برابر جوابدهی نخواهد داشت.

١١. تاکید می گردد نقاط نمونه برداری به گونه ای انتخاب شوند که نمونه ها معرف کل سامانه 

آبرسانی باشد. (از نقاط مصرف در صورت داشتن مخازن ذخیره آب مانند برخی از مراکز تهیه و 

توزیع ، اماکن عمومی یا مراکز بهداشت نمونه برداری انجام نشود)


