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چکيده 
زمينه و هدف: مطالعات انجام شده نشان داده است که آب آلوده به آرسنيک مي تواند انواع متفاوتي از مشکلات سلامتي را در افراد مصرف کننده 

۱۰ آرسنيک را به عنوان رهنمود ارائه نموده است. با توجه به برخي گزارشات در خصوص حضور  µg/L ايجاد نمايد. سازمان جهاني بهداشت مقدار

آرسنيک در يکي از روستاهاي شهرستان هشترود و عوارض بهداشتي مربوطه و با در نظر گرفتن اينکه تعيين اين ماده در زمره پايش هاي روتين 

سازمانهاي مسئول کنترل کيفي آب نيست لذا در مطالعه حاضر کليه منابع آب شرب در شهرستان هشترود آذربايجان شرقي از نظر مقدار آرسنيک 

مورد آناليز قرار گرفت.

روش بررسي: کليه شهرها و روستاهاي داراي سکنه (۲۰۰ روستا) شهرستان هشترود با مراجعه حضوري از نظر نحوه تامين آب شرب و وضعيت 

بهسازي بررسي شد و پس از تهيه نمونه آب، مقدار آرسنيک آن با استفاده از کيت سنجش آرسنيک شرکت هک تعيين مقدار گرديد. بر اي اطمينان 

نيز تعيين مقدار شد و با نتايج کيت مقايسه گرديد. ICP از نتايج کيت، ۲۰ نمونه آب حاوي غلظتهاي مختلف آرسنيک با روش

۵۰ بود. در مجموع ۱۱۰۸۷ نفر  µg/L يافته ها: آرسنيک در آب شرب ۵۰ روستا وجود داشت که در ۹ روستا مقدار آن بالاتر از استاندارد ايران يعني

يعني ۲۱/۹۶ ٪ از جمعيت روستائي شهرستان هشترود در زمان تحقيق در معرض مواجهه با غلظتهاي مختلف آرسنيك در آب شرب بودند. همبستگي 

 .(R۲= ۰/۹۷۱۵) معني دار بود ICP  بين نتايج کيت و

نتيجه گيري: منطقه مورد مطالعه يک منطقه آلوده به آرسنيک با منبع ژئوژنيک بوده و لازم است آب روستاهايي که بالاتر از استاندارد ملي است در 

اسرع وقت توسط منبع سالم جايگزين شود. کنترل حداقل ساليانه غلظت آرسنيک در آب شرب کليه روستاها بويژه روستاهاي آلوده لازم است در 

دستور کار سازمان هاي مسئول از جمله شبکه بهداشت و درمان و شرکت آب و فاضلاب روستايي قرار گيرد. کيت مورد استفاده در تحقيق حاضر 

براي اين منظور قابل توصيه مي باشد. 

آرسنيک، آب آشاميدني، شهرستان هشترود، روستا  واژگان کليدي:

۱- دکتراي بهداشت محيط، استاديار دانشکده بهداشت و تغذيه ي دانشگاه علوم پزشکي تبريز، همکار پژوهشي مرکز کشوري مديريت سلامت
۲- دکتراي محيط زيست، استاديار دانشکده محيط زيست و انرژي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات تهران
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مقدمه 

آرسنيک شبه فلزي است که در همه جاي پوسته زمين وجود 

دارد و مواجهه انسانها با آرسنيک غير آلي عمدتا از طريق مصرف 

آب شربي است که بصورت طبيعي با آرسنيک آلوده شده باشد 

(۱ و۲). امروزه در بسياري از کشورهاي جهان، غلظت هاي بالاي 

آرسنيک غير آلي در آب شرب يک نگراني بزرگ بهداشتي است 

ــموميت مزمن  با آرسنيک در حال تبديل  (۳). در قاره آسيا مس

ــدن به يک اپيدمي اضطراري است و بيش از ۱۰۰ ميليون نفر  ش

ــنيک  در معرض مواجهه با آبهاي زيرزميني با غلظت بالاي آرس

هستند (۴). برآورد شده که فقط در کشور بنگلادش بيش از ۵۰

ميليون نفر آبي مي نوشند که غلظت آرسنيک در آن بالاي مقدار 

۱۰ مي باشد که اين  µg/L ــازمان جهاني بهداشت رهنمودي س

ــک سرطان پوست، ريه، مثانه،  مقدار پايه اي براي ارزيابي ريس

کبد و احتمالا کليه است (۵ و۶). تعدادي از اثرات غير سرطاني 

ــاي عروقي، ديابت مليتوس،  ــتي، بيماريه از قبيل جراحات پوس

نوروتوکسيسيتي و سميت کبد، سرفه مزمن و عوارض نامطلوب 

ــت توسط آرسنيک ايجاد شود (۱۰ – ۷).   بارداري نيز ممکن اس

ــنيک غير آلي در  ــموميت مواجهه مزمن با آرس علائم اوليه مس

انسانها پيگمانتاسيون مي باشد و هيپرکراتوزيس معمولا به دنبال 

ــيون اوليه بوده و ممکن است بعداً به سرطان پوست  پيگمانتاس

تبديل شود (۱۱ و ۱۲).

از نظر تاريخي با در نظر گرفتن ابعاد و گستره موضوع، آلودگي 

ــوده و از حادثه  ــلاي طبيعي ب ــنيک بزرگترين ب ــي از آرس ناش

چرنوبيل در اوکراين (۱۹۸۶) و بوپال در هند (۱۹۸۴) جدي تر 

است(۱۳). در ايالات متحده بيش از ۲/۵ ميليون نفر در معرض 

۲۵ هستند (۱۴). در داخل کشور هنوز آمار  µg/L غلظت بالاي

ــنيک از طريق  ــخصي از نظر جمعيت داراي مواجهه با آرس مش

ــت که هنوز  ــدارد. دليل اين موضوع آن اس ــرب وجود ن آب ش

ــور از نظر مقدار آرسنيک  ــرب کش ــترده منابع آب ش پايش گس

انجام نشده و برخي پايشها بصورت محدود و محلي بوده است 

ــده در منطقه بيجار  ــه از آن جمله مي توان به تحقيق انجام ش ک

استان کردستان اشاره نمود (۱۷ - ۱۵). با توجه به اينکه مواجهه 

طولاني مدت با آرسنيک از طريق آب مي تواند باعث انواع اثرات 

ــلامتي از جمله سرطانها شود (۱۸) و عوارض بهداشتي ناشي  س

ــنيک که در آنها رابطه دوزـ پاسخ ديده شده است شامل  از آرس

ــکلروزيس کاروتيد،  ــاري خون، ديابت مليتوس، آترواس پرفش

ميکروسيرکولاسيون آسيب ديده، بيماري عروق محيطي، بيماري 

ــتي و انواع سرطانها است (۱۹ -  قلبي کرونري، بيماريهاي پوس

۲۲) لذا لازم است به منظور پيشگيري از مواجهه يا ادامه مواجهه 

ــرب بويژه در مناطق داراي  ــنيک، منابع آب ش هموطنان با آرس

ــيل آلودگي طبيعي، مورد پايش قرارگيرند. مطالعه حاضر  پتانس

ــد و با توجه به آلودگي گزارش شده از  ــتا انجام ش در اين راس

ــتاي قوپوز در منطقه هشترود و عوارض بهداشتي مربوطه،  روس

ــرب منطقه از نظر آرسنيک مورد بررسي قرار  کليه منابع آب ش

گرفتند (۲۳).

مواد و روشها

محل انجام تحقيق

ــتانهاي ۱۹ گانه استان  ــترود يكي از شهرس ــتان هش  شهرس

ــادل ۲۲۹۴/۵۹۸ کيلومتر مربع  ــعتي مع ــرقي با وس آذربايجان ش

ــتان) و از اين بابت رتبه دهم  ــت ( ۴/۹۹ ٪  مساحت کل اس اس

ــده  ــتان واقع ش را به خود اختصاص داده و در بخش جنوبي اس

ــتان در عرض  ــات جغرافيايي اين شهرس ــت. از نظر مختص اس

ــه و ۳۹ دقيقه و در  ــه و ۱۲ دقيقه الي ۳۷ درج ــمالي ۳۷ درج ش

ــي ۴۷ درجه و ۱۹ دقيقه  ــرقي ۴۶ درجه و ۲۸ دقيقه ال ــول ش ط

ــمال با شهرستان بستان آباد، از  ــت و از سمت ش قرار گرفته اس

ــرق با شهرستان ميانه، از جنوب با شهرستان چاراويماق و از  ش

ــد. اين شهرستان  ــتان مراغه هم جوار مي باش غرب نيز با شهرس

ــوري داراي دو بخش (مركزي،  ــاس آخرين تقسيمات كش براس

ــار باقرانقو، سلوك،  ــتان (علي آباد، كوهس نظر كهريزي) و دهس

ــت. بر اساس برآوردي كه مركز آمار  نظر كهريزي و آلمالو) اس

ــال  ــت در س ــتان به عمل آورده اس ايران از جمعيت اين شهرس
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۱۳۸۳، شهرستان هشترود داراي جمعيتي حدود ۶۵۵۹۱ نفر بوده 

ــبت به جمعيت سال ۱۳۷۵ حدود ۹۹۵۵ نفر كاهش نشان  كه نس

مي دهد. جمعيت روستايي نيز حدود ۴۷۹۵۰ نفر بوده كه نسبت 

به سال ۱۳۷۵ حدود ۹۸۳۹ نفر كاهش نشان مي دهد(۲۴).

روش نمونه برداري و بررسي

ــهرها و روستاهاي داراي  ــرب ش  در تحقيق حاضر آب ش

ــتان از نظر حضور آرسنيک مورد بررسي قرار  سکنه اين شهرس

ــتايي از نظر  ــات منابع روس ــراي جمع آوري اطلاع ــد. ب گرفتن

ــازي منبع آب وضعيت کلرزني  تاريخچه مصرف، وضعيت بهس

منبع و ساير اطلاعات از پرسشنامه طراحي شده براي اين منظور 

ــز در بطريهاي پلي اتيلني به  ــتفاده گرديد. نمونه هاي آب ني اس

ــيد شويي و آبکشي  ــتفاده از اس ۱۵۰۰ که قبلاًً با اس mL حجم

Ez کاملا تميز شده بودند تهيه گرديد. اين نمونه ها با استفاده از

ــه محصول کمپاني هک (Hach) بوده و  Kit ک Test Arsenic

صحت و دقت آن در مطالعات قبلي تعيين شده بود از نظر مقدار 

آرسنيک تعيين غلظت شدند (۱۵). براي اطمينان از نتايج کيت، 

ــخص  ــنيک آنها با کيت مش تعداد ۲۰ نمونه آب که مقدار آرس

Inductively Coupled Plasma (ICP) ــده بود با روش ش

آناليز و نتايج مربوطه با آزمون رگرسيون ساده از نظر همبستگي 

مقايسه گرديدند.

يافته ها 

ــهاي مختلف تحقيق به  ــن بخش نتايج حاصل از بخش در اي

ــازي منابع آب، غلظت آرسنيک  و  ترتيب از نظر وضعيت بهس

زمين شناسي منطقه مورد اشاره واقع شده است. 

وضعيت بهسازي منابع آب روستايي در شهرستان هشترود

ــتا خالي از  ــتان هشترود، ۳۶ روس ــتاي شهرس از ۲۳۶ روس

ــت که از روستاهاي داراي  ــکنه و۲۰۰ روستا داراي سکنه اس س

ــکنه ۱۰۵ روستا داراي لوله کشي و ۹۵ روستا فاقد لوله کشي  س

ــتند (جدول ۱). در مجموع ۴۸٪ روستاها يعني ۱۶۳۹۲ نفر  هس

ــند. چشمه  ــي محروم مي باش (۳۲٪ از جمعيت) از آب لوله كش

ــه عنوان يک منبع آب زيرزميني به عنوان اصلي ترين منبع آب  ب

ــتاهاي اصلي  ــتان مطرح بوده اما در روس ــتاهاي شهرس در روس

بيشترين تعداد چاه وجود دارد. در ۳ مورد از روستاهاي سياري 

از آب رودخانه براي تامين مصارف شرب استفاده مي شود. در 

ــتان که برابر ٧٨/٥٪ از کل روستاها است  ــتاي شهرس ١٥٧ روس

ــده است، هيچگونه تصفيه اي بر روي آب  منابع آب بررسي ش

صورت نمي گيرد و كلرزني تنها در ٤٣ روستا (٢١/٥٪ روستاها) 

انجام مي شود.

حضور آرسنيک در منابع آب شرب  

ــده و۲۲۳ آزمايش انجام شده  ــي ش ــتاي بررس از ۲۰۰ روس

جدول۱: وضعيت دسترسي به آب لوله کشي سالم در روستاهاي شهرستان هشترود

سک ا* درصدها نسبت به روستاهاي داراي سکنه است دارا تاها ها *
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ــتاها)  ــتا (۲۵٪ كل روس ــرب ۵۰ روس ــط کيت، در آب ش توس

آرسنيك وجود داشت (جدول ۲). بطوريكه در ۲۴ ٪ روستاهاي 

ــت)، ۲۲/۵٪ روستاهاي قمر و ۲۷/۵ ٪  اصلي(داراي خانه بهداش

ــنيك مشاهده گرديد. بيشترين غلظتهاي  روستاهاي سياري آرس

≥  بود.  ۳۵ µg/L مشاهده شده (۸۰/۴ ٪ موارد) بالاتر از صفر و

ــازمان جهاني بهداشت است  اين موارد اکثراً بالاتر از رهنمود س

(۵۰ µg /L) ــتاندارد ملي ايران ولي پايين تر از حداكثر مجاز اس

ــتا غلظت آرسنيك معادل  قرار دارد (۲۵). در مجموع در ۹ روس

ــه  ــتاندارد ملي بود. البته در مقايس ــا بالاتر از حداكثر مجاز اس ي

ــتا  ــت اين تعداد، ۵۰ روس ــازمان جهاني بهداش ــود س ــا رهنم ب

µg/L ــنيک بالاتر از ــد. در روستاي قوپوز غلظت آرس مي باش

ــاهده گرديد كه در مقايسه با  ۲۰۰۰ مش µg/L  ۵۰۰ و نزديك به

ــيار بالا مي باشد. روستاي آغچه کندي  حدود مجاز موجود بس

ــتاندارد  ≥  – >۱۷۵ (بيش از ۳ برابر اس ۵۰۰ µg/L ــا غلظت ب

ــتاهاي آلوده ديگر است که ۳۰۷ نفر جمعيت اين  ملي) از روس

ــند. همچنين  ــنيکوزيس مزمن مي باش ــتا در معرض آرس روس

ــک آباد قديم،  ــتاهاي ذوالبين، گل تپه، دوده، باباگرگر، مش روس

 – ≤ ۷۵ µg/L ــراجو، قزللو نيز با غلظت آرسنيک ــتگاه س ايس

ــتند(۷۴۷ نفر). آب  ــنيک هس ــرض مواجهه با آرس > ۳۵ در مع

ــرب شهرهاي هشترود و نظرکهريزي نيز آزمايش شد که آب  ش

۳۵ را نشان داد.  µg/L ــهر نظرکهريزي غلظت حدود ــرب ش ش

در جدول٣ مقايسه بين نتايج کيت با نتايج بدست آمده از روش 

ICP و در شکل۱ همبستگي موجود ارائه شده است. همچنانکه 

مشاهده مي شود هيچ نمونه اي آبي وجود ندارد که در آنها کيت 

ــان ندهد و  ــد اما ICP غلظتي را نش عددي را گزارش کرده باش

.(R۲= ۰/۹۷۱۵)اغلب اعداد نزديک به هم هستند

جدول۲:  غلظت آرسنيک در آب شرب و جمعيت تحت مواجهه در روستاهاي شهرستان هشترود

ICPشکل۱: همبستگي بين نتايج سنجش آرسنيک در آب با کيت و روش

پراکندگي جعرافيايي روستاهاي آلوده و زمين شناسي منطقه

ــتاهاي آلوده از نظر  ــراي تعيين موقعيت و پراکندگي روس ب

ــتفاده از  ــنيک که با اس ــي، مختصات نقاط داراي آرس جغرافياي

دستگاه GPS و نقشه توپوگرافي بدست آمده بود بر روي نقشه 
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Google وارد شد. بر اساس نقشه  Earth توپوگرافي در محيط

ــتاهاي شهرستان  ــنيک در منابع آب روس پراکندگي غلظت آرس

ــود که در سطح شهرستان،  ــکل ۲) مشاهده مي ش ــترود (ش هش

روستاهاي داراي آرسنيک در دو منطقه جدا از هم واقع شده اند. 

منطقه اول از جنوب شهر هشترود از روستاي ايستگاه خراسانک 

شروع شده و پس از حرکت به سمت شرق و رسيدن به روستاي 

قزل بلاغ به سمت شمال شهرستان رفته و به روستاي صد بيگ 

ــتاي داراي آرسنيک در اين منطقه قرار  ــود. ۳۳ روس ختم مي ش

مي گيرد که آلوده ترين روستاهاي شناسائي شده در طول تحقيق 

ــو و گل تپه در اين  ــدي، ذوالبين، قزلل ــامل قوپوز، آغچه کن ش

ــتان واقع است که  منطقه قرار دارد. منطقه دوم در جنوب شهرس

ــتاهاي باباگرگر، مشک آباد  ــتا را شامل مي شود. روس ۱۷ روس
شکل۲– پراکندگي جغرافيايي و موقعيت روستاهاي آلوده به آرسنيک در 

سطح شهرستان هشترود

ICP جدول ۳ :  مقايسه نتايج نمونه هاي آب آناليز شده با کيت و روش

قديم و مشک آباد جديد نسبت به ساير روستاهاي منطقه داراي 

غلظتهاي بيشتري از آرسنيک در آب شرب مي باشند.
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بحث  

ــاميدني يکي از  ــي آب آش ــبکه هاي عموم ــي به ش دسترس

ــعه يافتگي مي باشد. از ۲۰۰ ــاخصهاي مهم بهداشت و توس ش

ــده در مطالعه حاضر، ۹۵ روستا فاقد آب  ــي ش ــتاي بررس روس

ــي مي باشند. اين تعداد نشان دهنده وضعيت نامطلوب  لوله کش

ــد و در نتيجه ۱۶۳۹۲ نفر  ــتي مي باش ــي به آب بهداش دسترس

ــتاها از دسترسي به آب لوله کشي سالم محروم  ساکن اين روس

ــبکه عمومي آب آشاميدني  ــاخص دسترسي به ش مي باشند. ش

ــت که با توجه به اين  ــتان آذربايجان شرقي ۹۳/۴۰ ٪ اس در اس

ــبکه عمومي در مناطق روستايي  ــاخص ميزان دسترسي به ش ش

ــتان هشترود ۶۷/۵ ٪  مي باشد که  ۲۸/۸۸ ٪  از شاخص  شهرس

استاني پايين تر است. 

بيشتر آب شرب روستاهاي اين شهرستان از منابع آب زيرزميني 

ــتاها از چشمه ها جهت شرب  تامين مي گردد. در ۷۰/۵ ٪ روس

ــتفاده مي شود که اغلب هيچگونه تصفيه خاصي بر روي آب  اس

ــتا  ــام نمي گيرد و کلرزني تنها در ۴۳ روس ــتفاده انج قبل از اس

ــوع بخصوص در  ــود. اين موض ــورت نامنظم انجام مي ش بص

فصول گرم سال و مواقع خشکسالي که احتمال بروز بيماريهاي 

ــد. انجام کلرزني هاي  ــود دارد اهميت پيدا مي کن روده اي وج

ــب (دزهاي بالاي کلر) خود مشکل ديگري است. در دو  نامناس

ــهر هشترود و نظر کهريزي کلرزني  شهر اين شهرستان يعني ش

منابع آب انجام مي گيرد. بر اساس اطلاعات بدست آمده انجام 

آزمايشهاي منظم کنترل کيفي در روستاها مرسوم نبوده و برنامه 

منظمي جهت پايش وضعيت کيفي منابع آب شرب وجود ندارد. 

ــامل تمام روستاها نمي شود و تمام  پايش هاي سالانه اغلب ش

ــورد آزمايش قرار  ــنگين م پارامترهاي کيفي از جمله فلزات س

ــاره رفت آرسنيک به عنوان يک ماده  نمي گيرد. همانگونه که اش

شيميايي مي تواند از طريق پوسته زمين وارد منابع آب زيرزميني 

ــود. بر اساس نتايج حاصل از مطالعه حاضر در آب شرب ۵۰ ش

ــتا آرسنيک مشاهده شد که ۹ روستا غلظت آرسنيک بالاي  روس

ــتند و بالاترين غلظت  ۵۰) را داش µg/L) ــتاندارد ملي ايران اس

۵۰۰ و  µg/L  ــالاي ــتاي قوپوز با غلظتهاي  ب ــوط به  روس مرب

ــتاندارد  ــت که حدود ۴۰ برابر اس ۲۰۰۰  اس µg/L ــک به نزدي

ايران است. متأسفانه در اين روستا مواجهه با غلظت هاي بالا به 

ــتي در افراد ساکن  مدت زيادي صورت گرفته و عوارض بهداش

ــاهده  ــيون مش ــتا از جمله کراتوزيس و هيپرپيگمانتاس اين روس

مي شود(۲۳). در ٤١ روستا جمعيت قابل ملاحظه اي در معرض 

مواجهه با غلظتهاي پائين هستند که نظارت بر آب اين روستاها 

ــر قرار گيرد.  ۱۱۸۷ نفر  ــتي مد نظ همانند غلظت هاي بالا بايس

از جمعيت شهرستان در معرض غلظت هاي بالاتر از استاندارد 

ــتند و ۹۹۰۰ نفر از جمعيت شهرستان در معرض  ملي ايران هس

۳۵ و پايين تر از آن هستند. در  µg/L مواجهه با غلظتهاي برابر

ــر با ۲۱/۹۶ ٪ از جمعيت  ــوع  ۱۱۰۸۷ نفر از جمعيت براب مجم

ــاي مختلف  ــترود در معرض مواجهه با غلظته ــتان هش شهرس

ــنيک از طريق آب شرب قرار دارند. لزوم انجام پايش هاي  آرس

فصلي در اين منطقه کاملاً آشکار است.  آناليز تحقيق حاضر در 

ــتان صورت گرفته است. اين در حالي است که  دو ماه آخر تابس

احتمال نوسانات غلظت آرسنيک در فصول مختلف سال امکان 

ــنيک مي تواند  دارد و در اثر بارش برف و باران، غلظتهاي آرس

ــته به محل تغييرات  ــول زمان و حتي در فواصل کم و بس در ط

ــان دهد (٢٦) که تحقيقات Geen و همکاران(۲۷)  زيادي را نش

ــور بنگلادش بر روي ۶۰۰۰ چاه اين مهم را نشان داد که  در کش

غلظتهاي آرسنيک شديداً در طول زمان تغيير مي کند و مشخص 

ــد که چاههاي موجود در يک روستا مي توانند بطور گسترده  ش

ــنيک باشند. در واقع  غلظت  اي داراي غلظتهاي متفاوتي از آرس

آرسنيک در چاهها مرتبط با محل و عمق چاه بوده و در چاههاي 

ــخص زمين شناسي غلظت آرسنيک  کم عمق تر در نواحي مش

ــان داده که در نواحي  ــت. همچنين تحقيقات نش بالاتر بوده اس

آلوده، آب چاههاي عميق ممکن است در ابتدا آلوده به آرسنيک 

ــند اما در اثر گذشت زمان ممکن است آب آلوده لايه هاي  نباش

ــت  ــي، لايه هاي پائيني را نيز آلوده نمايند. حتي ممکن اس بالاي

ــانات فصلي مربوط به غلظت آرسنيک متأثر از ميزان بارش  نوس
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و نفوذ آب از لايه هاي زمين باشد.

 در خصوص روش اندازه گيري استفاده شده در تحقيق حاضر 

ــن محدوديت مالي،  ــا در نظر گرفت ــان کرد که ب بايد خاطر نش

ــور امکان آناليز آرسنيک  ــگاهي و پرسنلي در داخل کش آزمايش

ــتاها با روشهاي پيشرفته (مثلا جذب اتمي) شايد  آب کليه روس

ــد. اين در حالي است که با هزينه کمتر مي توان از  مقدور نباش

کيت هاي قابل حملي که توسط شرکتهاي مختلف ارائه مي شود 

و انجام آزمايش آنها بسيار ساده است، استفاده نمود. کيت مورد 

ــر از نظر دقت و صحت قابليت بالايي  ــتفاده در تحقيق حاض اس

براي تعيين حضور آرسنيک و حدود غلظت آن را دارد. بطوريکه 

ICP مقايسه نتايج حاصل از آناليز آب روستاهاي آلوده با روش

ــان داد که مقادير اندازه گيري شده با  با نتايج حاصل از کيت نش

کيت در مقايسه با اعداد حاصل از ICP داراي همخواني خوبي 

  .(R۲= ۰/۹۷۱۵) است

ــنيک در نقاط مختلف دنيا مورد مطالعه قرار  ــي آرس زمين شناس

ــت(۲۸). بر اساس بررسي زمين شناسي به عمل آمده  گرفته اس

در گستره حوضه آبريز سد سهند در منطقه هشترود (از نظر سن 

ــري نهشته هاي رسوبي ـ آتشفشاني رسوبي  و ليتولوژي) دو س

و سنگ هاي آذرين رخنمون دارند که بترتيب از قديم به جوان 

بشرح ذيل مي باشند:

نهشته هاي رسوبي ـ آتشفشاني رسوبي ميوسن

• نهشته هاي رسوبي ميوسن؛ شامل کنگلومرا، مولاس، مارن و 

سيلتستون که عمدتاً در اطراف تاج سد هشترود و شرق حوضه 

آبريز سد و افق پاييني ديواره رودخانه ها رخنمون دارند.

ــن؛ شامل خاکسترهاي  ــته هاي آتشفشاني رسوبي ميوس • نهش

آتشفشاني و پيروکلاستيک هاي (آذرآواري) مجموعه آتشفشاني 

ــته هاي قبلي جوانتر  ــهند بوده که از نظر سني نسبت به نهش س

بوده و بيشترين گستره حوضه آبريز سد را پوشش مي دهند.

سنگهاي آذرين پليوسن ـ کواترنر

ــامل گنبدها و دهانه هاي آتشفشاني از جنس  ــنگ ها ش اين س

ــاني سهند) بوده و  ــيت، بازالت، آندزيت (مجموعه آتشفش داس

ــهاي بالا دست حوضه آبريز سد رخنمون نسبتاً وسيعي  در بخش

بنمايش گذاشته اند.

ــتگي  ــانگر آغش ــنيک در اکثر منابع آب منطقه نش ــود آرس وج

ــازندهاي زمين شناسي منطقه به آرسنيک است. منابع آبي که  س

از بستر نهشته هاي رسوبي (کنگلومرا، ماسه سنگ و سيلت قرمز 

ميوسن) سرچشمه مي گيرند نسبت به منابع آبي که از نهشته هاي 

ــهند) خارج مي شوند ميزان  ــاني س آذرآواري (مجموعه آتشفش

ــنيک بالاتري دارند. منابع آب روستاهاي دربند، کماجري،  آرس

آغچه کند، قزللو و قوپوز و ... از نهشته هاي قرمز رنگ ميوسن 

منشأ گرفته و منابع آب رودخانه آلمالي چاي، بره ده، آياز و...از 

نهشته هاي آذرآواري مجموعه آتشفشاني سهند منشأ گرفته اند. 

ــي موجود در منطقه  ــته هاي زمين شناس ــه اينکه اکثر نهش نتيج

ــته و ميزان آغشتگي نهشته هاي  ــنيک بهمراه داش آغشتگي آرس

قرمز رنگ ميوسن نسبت به آذرآواريهاي سهند بيشتر مي باشد که 

البته نياز به بررسي هاي دقيق و آناليز خاک دارد و در اکثر موارد 

ــنيک هر دو واحد سنگي از ميزان استاندارد  ميزان آلودگي آرس

جهاني بيشتر است. بعلت گسترش فراوان نهشته هاي ميوسن و 

وجود فعاليت هاي ماگمايي بيشتر(بصورت فورانهاي آتشفشاني، 

پيروکلاستيکها، آبهاي گرم، توده هاي نفوذي و ...) و نيز وجود 

ــهاي معدني آرسنيک در گستره استان آذربايجان  معادن و انديس

ــتان آباد، آتشخسرو و ...)  ــرقي (دستجرد سيه رود، وليلو، بس ش

لازم و ضروري است که کليه منابع آب شهرستانها و روستاهاي 

استان از نظر وجود آرسنيک مورد بررسي قرار گيرد. طي بررسي 

ــتاي  هاي صورت گرفته در منطقه مورد مطالعه، در اطراف روس

دربند معدن متروکه آرسنيک وجود دارد که نشان گر وجود رگه 

هاي آرسنيک در حوالي منطقه مي باشد.

نتيجه گيري

ــدت آلودگي آرسنيک  ــتردگي و ش گام اول در ارزيابي گس

ــکوک به آلودگي، تعيين غلظت آرسنيک در منابع  در مناطق مش

آب منطقه هست. بر اساس تحقيق حاضر در شهرستان هشترود 



٢٦

ــرايط خاص زمين شناسي، برخي از منابع آب شرب  به دليل ش

ــت در  ــده اند. لازم اس ــنيک آلوده ش ــورت طبيعي به آرس بص

ــتاهاي شناسايي شده در تحقيق حاضر از طرف سازمانهاي  روس

ــرکت آب و  ــت و درمان و ش ــبکه بهداش ــئول از جمله ش مس

ــتري به موضوع صورت گرفته و  ــتايي توجه بيش فاضلاب روس

ــنيک در دستور  ــرب از نظر آرس ــاليانه آب ش حداقل کنترل س

ــتاهايي که مقدار  ــت براي روس کار قرار گيرد. همچنين لازم اس

ــنيک در آنها بيش از استاندارد ملي است برنامه ريزي براي  آرس

جايگزيني منبع آب موجود با منبع آب سالم به عمل آيد. انجام 

تحقيقات مشابه در کليه روستاهاي کشور قابل توصيه است. 

تقدير و تشکر 

ــتفاده از حمايت مالي معاونت پژوهشي  تحقيق حاضر با اس

دانشگاه علوم پزشکي تبريز به انجام رسيده است که نويسندگان 

ــکر و قدرداني خود را از اين دانشگاه اعلام  مي دارند.  مقاله تش

همچنين از کمکهاي ارزشمند معاونت محترم بهداشتي دانشگاه 

ــتان جناب آقاي دکتر احمد کوشا،  و رياست مرکز بهداشت اس

ــت  ــت و درمان و مرکز بهداش ــبکه بهداش ــت محترم ش مديري

ــت محيط اين  ــان بهداش ــترود و کليه کارشناس ــتان هش شهرس

ــتان از جمله آقايان مهندس علي زيادپور و آقاي عزتي و  شهرس

ساير همکاران کمال سپاسگزاري را مي نماييم.
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ABSTRACT
Background and Objectives: Conducted studies about arsenic have shown that consumption of water
contaminated with arsenic can causes different adverse health effects in consumers. World Health Organization
(WHO) has enacted 10µg/L arsenic in drinking water as a guideline value. Regarding some reports about
arsenic presence in a village of Hashtrood county and related health effects and also considering this fact that
determination of arsenic as a poisoning chemical is not included in routine monitoring of water by responsible
organizations, in present study all of drinking water sources in Hashtrood county in East Azerbaijan province
were studied for arsenic presence. 
Materials and Methods: Water supply and its sanitation situation were studied in all of cities and residential
villages (200 villages) by field visiting. Arsenic content of water samples were determined using Ez arsenic
test kit, a product of Hach Company. For assurance of the kit results, 20 water samples with different
concentration of arsenic were analyzed using Inductively Coupled Plasma (ICP) method and then achieved
results was compared together.
Results: Arsenic was present in drinking water of 50 villages that in 9 villages its level was higher than
Iranian standard (50µg/L). During the study totally 11087 persons (21.96% of rural areas population) in
Hashtrood county were exposed to different levels of arsenic via drinking water. Correlation between kit and
ICP results was significant (R2 = 0.9715)
Conclusion: Studied region in present study is a polluted area to arsenic by geogenic sources. It is necessary
to replace water source of villages with higher level than national standard with safe drinking water. Annually
measurement of arsenic in drinking water of all villages spatially polluted villages should be considered by
responsible organization e.g. Health Network and Rural Water and Wastewater Company. Used kit in our
study is recommendable for this purpose.

Key words: Arsenic, drinking water, Hashtrood country, village

* Corresponding author: mmosaferi@yahoo.com
Tel: +98 411 3355952, Fax: +98 411 3340634

Iran. J. Health & Environ., 2008, Vol. 1,No.1


