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زمینـه و ه دف: در برخی روسـتاهای اسـتان مازنـدران امکان آلودگی آب آشـامیدنی به انـواع آلاینده‌ها 
بخصـوص فلـزات سـنگین بـه دلیـل عمـق کـم منابـع تامیـن آب آشـامیدنی و نزدیکـی ایـن منابـع بـه 
زمین‌هـای کشـاورزی وجـود دارد. بنابرایـن، اهـداف ایـن مطالعه سـنجش سـطح آلودگـی آب مصرفی در 
برخـی روسـتاهای اسـتان مازنـدران بـه فلـزات سـنگین و ارزیابـی ریسـک‌های بهداشـتی منتسـب به آن 

بودند.
روش بررسـی: محتـوای فلـزات آب آشـامیدنی در 30 روسـتای بـا منبـع آب مجـزا در اسـتان مازندران 
سـنجش گردید. با توجه به غلظت و سـمیت فلزات و مسـیر مواجهه از طریق آشـامیدن آب، ریسـک‌های 

سـرطانزایی و غیرسـرطانزایی با اسـتفاده از روش مبتنی بر شـبیه سـازی مونت کارلو ارزیابی شـدند.
یافـته‌ها: مقادیر غلظت آرسـنیک، کـادمـیوم، کـــروم، نــیـکل و ســرب در آب به تـرتـیـب بــرابــر 
 >0/8-4/68  µg/L و   >0/3-10/89  µg/L  ،>0/15-3/74  µg/L  ،>0/05  µg/L  ،>1/0-4/26  µg/L
بودنـد. مقادیـر شـاخص خطـر )HI( بـرای ریسـک غیرسـرطانزایی در اثـر مواجهـه بـا فلـزات از طریـق 
آشـامیدن آب در گروه‌هـای سـنی مختلـف در رنـج 4-10×3/04 تـا 4-10×9/94 بودنـد. مقادیـر ریسـک 
سـرطانزایی تجمعـی مـازاد در طـول عمر )ELCRT( برای آرسـنیک و کـروم به ترتیب برابـر 10-8×9/72 

و 8-10×6/13 بودنـد.
نتیجه‌گیـری: نتایـج مطالعـه نشـان داد کـه خوشـبختانه غلظـت فلـزات در آب آشـامیدنی منطقه مورد 
مطالعـه بسـیار کمتـر از اسـتانداردهای ملـی بـود و ریسـک بهداشـتی ناشـی از آنها ناچیـز بـود. بنابراین، 
آب آشـامیدنی در روسـتاهای مـورد مطالعـه از نقطـه نظـر آلودگـی به فلزات کیفیـت قابل قبولـی دارد. با 
ایـن حـال، بـه دلیل وجود شـالیزارهای برنج در برخی روسـتاهای اسـتان مازندران، پایش مسـتمر سـطح 

آلودگـی منابـع آب آشـامیدنی در این مناطق ضـرورت دارد.

ارزیابی ریسک بهداشتی فلزات سنگین در آب مصرفی توسط خانواده‌های ساکن در برخی روستاهای 
مازندران
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Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.
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families living in some villages of Mazandaran. Iranian Journal of Health and Environment. 2022;15(2):215-28.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
82

02
9.

14
01

.1
5.

2.
7.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

he
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

24
 ]

 

                             1 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20082029.1401.15.2.7.8
https://ijhe.tums.ac.ir/article-1-6655-fa.html


دوره پانزد�هم/ شماره دوم/ تابستان 1401

ارزیابی ریسک بهداشتی فلزات ...

ijhe.tums.ac.ir
216

مقدمه
وجود هر حیاتی به آب وابسته است و در دسترس بودن آب 

قابل مصرف و سالم برای توسعه اجتماعی، صنعتی و کشاورزی 

منابع  پایدار  توسعه  بنابراین،  است.  ضروری  انسان  سلامت  و 

آب بسیار مهم است و مسائل مربوط به ایمنی آب بر سلامت و 

کیفیت زندگی انسان‌ها تأثیر می‌گذارد )1(. فلزات از مهمترین 

عناصر موجود در آب آشامیدنی هستند و با توجه به نقش‌شان 

در متابولیسم بدن انسان به دو گروه فلزات ضروری دارای نقش 

اثرات  دارای  غیرضروری  فلزات  و  بدن  متابولیسم  در  اساسی 

فلزات   .)2( می‌شوند  تقسیم  انسان  سلامت  بر  بهداشتی  سوء 

سنگین موادی غیرقابل تجزیه بیولوژیکی، قابل تجمع در بافت 

بدن، سمی و حتی سرطانزا هستند. از مهمترین فلزات سنگین 

انسان می‌توان به آرسنیک،  اثرات سوء بر روی سلامت  دارای 

فلزات  این  بین  از  کرد.  اشاره  سرب  و  نیکل  کروم،  کادمیوم، 

شناخته  سرطانزاهای  جزو  نیکل  و  کروم  کادمیوم،  آرسنیک، 

و  آرسنیک  هستند.  احتمالی  سرطانزاهای  جزو  سرب  و  شده 

سرب ممکن است ایجاد آنسافوپاتی کنند و کروم، کادمیوم و 

نیکل بر روی کلیه اثر سوء دارند. از دیگر اثرات این آلاینده‌ها 

می‌توان به اثر بر سیستم عصبی و قلبی-عروقی و کاهش توانایی 

یادگیری و تمرکز کودکان توسط سرب، نوروپاتی و اثر بر روی 

سیستم‌های عصبی و قلبی-عروقی توسط آرسنیک، اختلال در 

عمکلرد سیستم تولید مثل و غدد درون ریز توسط کادمیوم و 

هموراژ و فیبروز ریوی توسط کروم اشاره کرد )5-3(. 

فلزات سنگین در آب می‌تواند از منابع طبیعی مانند هوازدگی 

فعالیت‌های  مانند  انسانی  و منابع  و فرسایش سنگ‌های بستر 

کشاورزی، صنایع و معادن بخصوص در منابع آب نزدیک به این 

منابع آلودگی نشات بگیرند )6(. از آنجایی‌که یکی از مسیرهای 

فلزات  بخصوص  محیطی  آلودگی‌های  با  انسان  مواجهه  اصلی 

است،  آلاینده‌ها  این  حاوی  آشامیدنی  آب  مصرف  سنگین، 

جدی  تهدیدی  سنگین  فلزات  به  آلوده  آشامیدنی  آب  لذا 

افزایش  منظور  به   .)7( می‌رود  شمار  به  انسان  سلامتی  برای 

از سطح غلظت آلاینده‌های  امر  درک عموم جامعه و متولیان 

آلاینده‌‌های  عنوان  )به  سنگین  فلزات  بخصوص  محیطی 

در  زیستی(  تجمع  قابل  و  بیولوژیکی  تجزیه  غیرقابل  سمی، 

برای  مدیریتی  مشی‌های  خطی  اتخاذ  جهت  آشامیدنی  آب 

کنترل آن، می‌توان ریسک بهداشتی منتسب به این آلاینده‌ها 

را با استفاده از مدل‌های مختلف ارزیابی کرد. اخیرا مدل‌های 

با رویکرد احتمالی  ارزیابی ریسک آلاینده‌های محیطی عمدتاً 

)Probabilistic( اجرا می‌شوند و یکی از این روش‌ها، ارزیابی 
مبتنی بر شبیه سازی مونت کارلو است )8(. براین اساس، در 

سال‌های اخیر، برخی مطالعات به بررسی سطح آلودگی منابع 

آب آشامیدنی در شهرهای مختلف ایران از جمله تربت حیدریه 

)9(، بیرجند )10(، همدان )11( و رفسنجان )12( پرداخته‌اند 

بهداشتی، سطوح مختلفی  احتمالی ریسک  ارزیابی  براساس  و 

از ریسک‌های سرطانزایی و غیرسرطانزایی منتسب به این نوع 

آلودگی را گزارش کرده‌اند.

یکی از مهمترین مناطق کشت برنج در ایران، مناطق روستایی 

استان مازندران است، به طوری‌که سالانه بخش اعظمی از برنج 

مصرفی کشور از شالیزارهای این استان تولید می‌شود. بر‌اساس 

آمار جهاد کشاورزی، کل سطح زیر کشت و تولید برنج ایران در 

سال 1395 به ترتیب 596 هزار و 35 هکتار و 2 میلیون و 921 

هزار و 46 تن بوده است )13(. از سوی دیگر، عمق منابع تامین 

آب در روستاهای استان مازندران معمولًا کم است و لذا می‌تواند 

آلودگی  بخصوص  آلودگی  سطحی  و  محلی  منابع  تاثیر  تحت 

کشاورزی  کود  و  سموم  مصرف  از  ناشی  شالیزارها  به  ورودی 

چنین  بطوری‌که  بگیرد،  قرار  آلوده  آبیاری  آب  از  استفاده  و 

برخی مناطق  نزدیک شالیزارها در  منابع آب  آلودگی‌هایی در 

دنیا گزارش شده است )14، 15(. براین اساس، لازم است در 

انواع  به  خانگی  بخش  در  مصرفی  آلودگی  میزان  مناطق  این 

فلزات بخصوص فلزات سنگین که آلاینده‌های با قابلیت تحرک 

بالا در بستر خاکی هستند )16( و غیرقابل تجزیه و خطرناک 

تعیین  این مطالعه  لذا، هدف  قرار گیرد.  بررسی  هستند مورد 

سطح آلودگی آب آشامیدنی به فلزات سنگین در روستاهای با 

منبع آب مجزا و دارای کشت برنج و ارزیابی احتمالی ریسک 

بهداشتی منتسب به فلزات سنگین از طریق آشامیدن آب بود. 

مواد و روش‌ها
_  منطقه مورد مطالعه و جمع آوری نمونه‌ها
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روستای  روستایی ساکن 30  بر روی 30 خانواده  مطالعه  این 

دارای کشت برنج و با منبع آب آشامیدنی مجزا در شهرستان‌های 

قائمشهر، جویبار، سیمرغ، بابل، ساری و بابلسر واقع در استان 

مازندران انجام گرفت. نمونه برداری در خرداد ماه سال 1400 

از خانوارهای روستایی انجام شد. از هر خانواده نمونه آب مورد 

و  شد  دریافت  اتیلن  پلی  ظروف  در  آشامیدن  برای  استفاده 

تحت شرایط اسیدی نگهداری شدند. درنهایت غلظت آرسنیک، 

کادمـیوم، سـرب، کـروم و نـیـکل آب با اسـتـفاده از دسـتگاه 

)Inductively coupled plasma optical emission spectrometry) ICP-OES

مورد سنجش قرار می‌گرفت. طول موج دستگاه برای شناسایی 

آرسنیک، سرب، کادمیوم، کروم و نیکل به ترتیب برابر 188/9، 

تشخیص  حد  و  بود   231/6  nm و   267/۷  ،214/4  ،220/3

دستگاه برای آرسنیک، سرب، کادمـیوم، کروم و نیکل به ترتیب برابر

ppb ،0/05 ppb ،0/8 ppb ،1 ppb  0/15 و ppb 0/3 بود. 
_ ارزیابی ریسک بهداشتی

در این مطالعه، ریسک‌های سرطانزایی و غیرسرطانزایی منتسب 

به آب مصرفی از طریق آشامیدن برای گروه‌های سنی کودکان، 

نوجوانان و بالغین مورد ارزیابی قرار گرفت. برای ارزیابی ریسک 

طریق  از  آلاینده  دریافتی  روزانه  دوز  متوسط  ابتدا  بهداشتی، 

آشامیدن آب براساس معادلات زیر محاسبه گردید )17(:

الف: ریسک غیرسرطانزایی

از  استفاده  با  غیرسرطانزایی  ریسک  برای  روزانه  دریافت  دوز 

معادله 1 محاسبه شد.

)1(

در این معادله، EDI دوز دریافت روزانه فلزات سنگین از طریق 

DI مقدار مصرف  مصرف آب، Cw غلظت فلزات سنگین در آب،

آب آشامیدنی و BW وزن بدن هستند. 

با  شاخص ریسک غیرسرطانزایی سهم خطر )HQ( است که 

استفاده از معادله 2 بدست آمد:

)2(

در ایـنـجـا RfDO مـقـدار دوز مـرجـع از مـسـیر بـلـعـیدن 

در  است.  سنگین  فلزات  برای   )Oral Reference Dose(
ایجاد شده  از 1، ریسک  HQ کمتر  برای مقادیر  این معادله، 

قابل توجه نخواهد بود و ریسک در محدوده ایمن است و برای 

HQ بیش از 1، مقدار ریسک قابل توجه و فراتر از حد آستانه 
است )18(.

مورد  فلزات  تمام  از  ناشی  غیرسرطانزایی  ریسک  برآورد  برای 

مطالعه براساس مقادیر HQ منتسب به هر فلز، شاخص خطر یا 

))Hazard Index (HI( با استفاده از معادله 3 محاسبه گردید:

)3(

فلزات  تعداد   n و   i آلاینده  برای   HQ مقدار   HQi اینجا  در 

هستند )19(.

ب: ریسک سرطانزایی

دوز دریافت روزانه برای ریسک سرطانزایی با استفاده از معادله 

4 محاسبه شد.

)4(

در این معادله، ED مدت زمان مواجهه، EF فرکانس مواجهه با 

آلاینده و AT زمان متوسط تاثیرپذیری از آلاینده هستند. برای 

ریسک سرطانزایی، AT برابر طول عمر در نظر گرفته می‌شود. 

مقادیر تمام پارامترها در جدول 1 ارائه شده است.

"ریـســک مــــازاد ســرطانــزایــی در طــول عـــمـر" یــا 

هر  برای   )Excess Lifetime Cancer Risk (ELCR((
شاخص  معیار  بزرگسالی(  و  نوجوانی  )کودکی،  مواجهه  دوره 

ریسک سرطانزایی است که بصورت معادله 5 محاسبه می‌شود.

)5(

در اینجا CSFO فاکتور شیب سرطانزایی از مسیر بلعیدن است.

از  ناشی  عمر  طول  در  سرطانزایی  مازاد  ریسک  محاسبه  برای 

مواجهه تجمعی در هر سه دوره سنی از معادله 6 استفاده گردید:

EDI = Cw × DI
BW × 10−3  

 

HQ = CDI
RfDO

 

 

EDI = Cw × DI × EF × ED
BW× AT  

 

HI =∑HQi
n

i=1
 

 

ELCR = EDI × CSFO  
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جدول 1- متغیرها و پارامترهای مورد استفاده برای مدل ارزیابی ریسک بهداشتی )10، 24-21(

)6(

ریسک  ترتیب  به   ELCRA و   ELCRT ،ELCRC اینجا،  در 

مازاد سرطانزایی در اثر مواجهه در دوره‌های کودکی، نوجوانی و 

بزرگسالی هستند )20(.

_ آمار و محاسبات

 )Probabilistic( در این مطالعه، برآورد ریسک به روش احتمالی

با  سـازی  شبـیه  این  بود.  کارلو  مونت  سازی  شبیه  بر  مبتنی 

 )Crystal Ball( بال  کـریستــال  افــزار  نــرم  از  اسـتفـاده 

بصورت  افزار  نرم  این  خروجی  گرفت.  انجام  تکرار  بار   105 با 

صدک‌های پنجم، پنجاهم )میانه( و نود و پنجم ارائه می‌گردند 

و قضاوت برای ارزیابی سطح ریسک براساس مقدار صدک نود 

بود.  غیرسرطانزایی  و  سرطانزایی  ریسک  شاخص‌های  پنجم  و 

محاسبات آماری بصورت آمار توصیفی بر روی غلظت فلزات در 

آب با استفاده از نرم افزار Excel انجام گرفت.

ELCRT = ELCRC + ELCRT + ELCRA 

 

 نوع توزیع  بالغین نوجوانان  کودکان پارامتر 

DI (L/day) 57 /0±25 /1 69 /0±58 /1 64 /0±95 /1 نرمال 

EF (day/year ) 365 365 365 ثابت 

ED (year ) 6 15 50 ثابت 

BW (kg) 
Min: 5 /6 , 

Mode: 15, 

Max: 1 /26  
18 /1±25 /46 48 /1±68 /16 

 کودکان: مثلثی 
- نوجوانان و بالغین: لگ

 نرمال

AT1 (day) 25550 25550 25550 ثابت 

RfD (mg/kg.day ) 
 3/ 0×10-3برای کروم،  1/ 0×10-4برای آرسنیک،  3/ 0×4-10

 برای سرب  1/ 4×10-3برای نیکل و  2/ 0×10-2برای کروم، 
 ثابت

CSF  (1-(mg/kg.day)) 5 /1  ثابت برای کروم  0/ 5برای آرسنیک و 
1 AT=365 day/year×70 year 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
82

02
9.

14
01

.1
5.

2.
7.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

he
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

24
 ]

 

                             4 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20082029.1401.15.2.7.8
https://ijhe.tums.ac.ir/article-1-6655-fa.html


 هنگامه ترویجی و همکاران

ijhe.tums.ac.ir

دوره پانزد�هم/ شماره دوم/ تابستان 1401

219

)µg/L( جدول 2- اطلاعات آماری غلظت فلزات در آب مصرفی برای آشامیدن

یافته‌ها
_ غلظت فلزات در آب

مقادیر آماری غلظت فلزات مورد مطالعه در 30 محل نمونه 

برداری در جدول 2 ارائه شده است. بطور کلی در 30 محل 

نــقـاط  تــمام  در  کادمیــوم  غــلـظت  بــرداری  نـمـونه 

و  آرسنیک  غلظت  تشخیص(،  )حد   0/05  µg/L از  کـمتر 

و   1  µg/L از  کمـتر  تــرتیب  به  نمـــونه   28 در  نیکل 

_ ارزیابی ریسک بهداشتی

در جدول 3، مقادیر صدک نود و پنجم ریسک غیرسرطانزایی 

برای  استفاده  مورد  آب  در  فلزات  حضور  از  ناشی   )HQ(
محاسبه  در  است.  شده  ارائه  روستایی  خانه‌های  در  آشامیدن 

ریسک‌ها دو نکته لازم به ذکر است: 1- در ارزیابی ریسک به 

جای مقادیر کمتر تشخیص داده نشده )ND(، مقدار نصف حد 

تشخیص جایگزین شد و 2- با توجه به اینکه کادمیوم در تمام 

نمونه‌ها تشخیص داده نشد، لذا ریسک غیرسرطانزایی بر حسب 

نصف حد تشخیص )µg/L 0/025( محاسبه شد. مطابق جدول 

ترتیب در  به  این حال، کروم و سرب  با  بودند.   0/3  µg/L
بــودند. مـطابق  از حـد تـشخیص  بالاتر  نـمـونه   12 26 و 

و  نــیــکـل  کـــروم،  آرسـنـیـک،  غـلـظــت   ،2 جــدول 

،>1/0-4/26  µg/L رنـــج  در  تـرتـیــب  بـــه  ســــرب 

 >0/8-4/68 µg/L 10/89-0/3< و µg/L ،>0/15-3/74 µg/L
بود. همانطور که مشخص است غلظت کادمیوم نیز در تمام 

بود.  )0/05  µg/L( از حد تشخیص  نمونه‌ها کمتر 

 سرب نیکل کروم  کادمیوم  آرسنیک پارامتر 

 1/ 48 0/ 69 1/ 97 <0/ 05 0/ 73 1میانگین

 <0/ 8 <0/ 3 1/ 99 <0/ 05 <1 میانه

 <0/ 8 <0/ 3 <0/ 15 <0/ 05 <1 حداقل 

 4/ 68 10/ 89 3/ 74 <0/ 05 4/ 26 حداکثر 

 در محاسبه میانگین، مقادیر کمتر از حدود تشخیص با نصف حدود تشخیص جایگزین شدند. 1
 

منتسب  غیرسرطانزایی  ریسک  پنجم  و  نود  مقادیر صدک   ،3

کودکان،  برای  آشامیدن  طریق  از  آب  در  سنگین  فلزات  به 

از 10-4×6/64،  یا کمتر  برابر  به ترتیب  نوجوانان و بزرگسالان 

تجمعی  توزیع   ،1 نمودار  در  بود.   2/14×10-4 و   2/77×10-4

ریسک غیرسرطانزایی ناشی از مجموع تمام 5 فلز مورد مطالعه 

ارائه شده است. مطابق این نمودار، مقادیر صدک نود و پنجم 

ریسک غیرسرطانزایی تجمعی برای کودکان، نوجوانان و بالغین 

به ترتیب برابر 4-10×9/94، 4-10×3/81 و 4-10×3/04 بود.
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جدول 3- مقادیر صدک نود و پنجم HQ برای ریسک غیرسرطان‌زایی از طریق آشامیدن آب

نمودار 1- توزیع تجمعی ریسک غیرسرطانزایی ناشی از مواجهه با تمام فلزات مورد مطالعه از طریق آشامیدن آب در 

منطقه مورد مطالعه

 بالغین نوجوانان  کودکان صدک نام فلز 

 آرسنیک
 6-10×66/ 7 6-10×42/ 6 5-10×34/ 1 پنجم 
 5-10×19/ 4 5-10×91/ 4 4-10×15/ 1 میانه

 4-10×14/ 2 4-10×77/ 2 4-10×64/ 6 نود و پنجم

 کادمیوم
 6-10×31/ 3< 6-10×35/ 2< 6-10×61/ 4< پنجم 
 <7/ 13×10-6 <8/ 51×10-6 <1/ 97×10-5 میانه

 <1/ 12×10-5 <1/ 47×10-5 <4/ 31×10-5 پنجم نود و

 کروم
 2/ 24×10-6 1/ 02×10-6 1/ 52×10-6 پنجم 
 1/ 73×10-5 2/ 05×10-5 4/ 61×10-5 میانه

 4/ 05×10-5 5/ 31×10-5 1/ 39×10-4 نود و پنجم

 نیکل
 2/ 12×10-8 1/ 70×10-8 3/ 60×10-8 پنجم 
 2/ 82×10-7 3/ 28×10-7 7/ 40×10-7 میانه

 3/ 78×10-6 4/ 60×10-6 1/ 14×10-5 نود و پنجم

 سرب
 4/ 34×10-6 3/ 93×10-6 7/ 34×10-6 پنجم 
 2/ 02×10-5 2/ 35×10-5 5/ 61×10-5 میانه

 8/ 57×10-5 1/ 07×10-4 2/ 87×10-4 نود و پنجم
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ادامه نمودار 1- توزیع تجمعی ریسک غیرسرطانزایی ناشی از مواجهه با تمام فلزات مورد مطالعه از طریق آشامیدن آب 

در منطقه مورد مطالعه
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جدول 4- مقادیر صدک نود و پنجم ELCR برای ریسک سرطانزایی منتسب به آرسنیک و کروم از طریق آشامیدن آب

نمودار 2- توزیع ریسک سرطانزایی در طول عمر ناشی از مواجهه تجمعی در دوره‌های کودکی، نوجوانی و بلوغ از طریق 

آشامیدن آب در منطقه مورد مطالعه

علاوه براین، در این مطالعه، ریسک سرطانزایی از طریق آشامیدن 

 USEPA آب فقط برای آرسنیک و کروم محاسبه گردید چون

برای این دو فلز فاکتور شیب )CSF( از طریق بلعیدن را ارائه کرده 

است )24(. نتایج حاصل از ارزیابی احتمالی ریسک سرطانزایی 

مبتنی بر شبیه سازی مونت کارلو در جدول 4 ارائه شده است. 

مطابق این جدول، مقادیر صدک نود و پنجم ریسک سرطانزایی 

منتسب به آرسنیک از طریق آشامیدن آب در رنج 10-8×6/97 

- 8-10×2/67 و بــرای کـروم در رنـج 10-8×4/34 - 10-8×1/82 

بود. مطابق نمودار 2، با در نظر گرفتن دوز دریافت روزانه در طول 

عمر در اثر مواجهه تجمعی در 3 دوره سنی، مقادیر صدک نود و 

پنجم ELCRT برای آرسنیک و کروم به ترتیب برابر 10-8×9/72 

و 8-10×6/13 بودند.

  بالغين  نوجوانان   كودكان  صدك  نام فلز 

  آرسنيك

  ٢/ ٤٤×١٠-٩  ٥/ ٩٤×١٠-١٠  ٥/ ١٠×١٠-١٠ پنجم 

  ١/ ٣٤×١٠-٨  ٤/ ٥٧×١٠-٩  ٤/ ٤٢×١٠-٩ ميانه

  ٦/ ٩٧×١٠-٨ ٢/ ٧٤×١٠-٨  ٢/ ٦٧×١٠-٨ نود و پنجم

  كروم

  ٢/ ٢٦×١٠-٩  ٤/ ١١×١٠-١٠  ٢/ ٠٧×١٠-١٠  پنجم 

  ١/ ٨٧×١٠-٨  ٦/ ٤٩×١٠-٩  ٦/ ٠١×١٠-٩  ميانه

  ٤/ ٣٤×١٠-٨  ١/ ٦٨×١٠-٨  ١/ ٨٢×١٠-٨  نود و پنجم
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ادامه نمودار 2- توزیع ریسک سرطانزایی در طول عمر ناشی از مواجهه تجمعی در دوره‌های کودکی، نوجوانی و بلوغ از 

طریق آشامیدن آب در منطقه مورد مطالعه

بحث
در برخی روستاهای استان مازندران، سطح زیادی از زمین‌های 

کشاورزی بخصوص شالیزارها وجود دارد و امکان ورود فلزات 

به این زمین‌ها وجود دارد و احتمال نشت این آلودگی به منابع 

منظور  به  مطالعه  این  در  لذا  دارد.  وجود  نیز  آشامیدنی  آب 

روستایی  مناطق  ساکنین  استفاده  مورد  آب  کیفیت  ارزیابی 

آرسنیک،  سنگین  فلزات  غلظت  بررسی  به  مازندران  استان 

مناطق  این  آب  نمونه‌های  در  سرب  و  نیکل  کروم،  کادمیوم، 

عناصر  این  غلظت  که  است  آن  از  حاکی  نتایج  شد.  پرداخته 

Shokoohi و همکاران در  به مانند مطالعه  اکثر نمونه‌ها  در 

ICP- از حد تشخیص )LOD( دستگاه  شهر همدان، کمتر 

OES بود )11(. همچنین غلظت هر یک از پارامترها براساس 
استاندارد ایران مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. حد استاندارد 

آرسنیک، کادمیوم، سرب، کروم و نیکل در آب آشامیدنی در 

 50 µg/L ،3 µg/L ،10 µg/L  ،10 µg/L ایران به ترتیب

فلزات  غلظت  سطوح   2 جدول  براساس  و  است   70  µg/L و

 

سنگین مورد بررسی در مطالعه حاضر کمتر از حد توصیه شده 

استاندارد ایران بود. بنابراین، براساس این معیارها، غلظت فلزات 

در  مازندران  استان  روستایی  مناطق  در  مطالعه  مورد  سنگین 

و همکاران   Dashtizadeh مورد  این  در  بود.  مجاز  محدوده 

نیکل  کروم،  کادمیوم،  آرسنیک،  چون  سنگینی  فلزات  غلظت 

و سرب را در نمونه‌های آب آشامیدنی از منابع آب شرب شهر 

زاهدان اندازه گیری کردند و میانگین غلظت کل فلزات سنگین 

 USEPA و WHO بسیار کمتر از حدود توصیه شده توسط

بدست آمد )25(. از سوی دیگر، در مطالعه‌ای مشابه در غرب 

ایران )شبستر( توسط Barzegar و همکاران غلظت برخی از 

فلزات سنگین مانند آرسنیک، روی و سرب در چندین نمونه 

بالاتر از حدود مجاز بود )26(. علاوه بر مطالعات داخلی، مطالعه 

Rasool و همکاران در پنجاب پاکستان و Chabukdhara و 
همکاران در قاضی آباد هند نیز میانگین غلظت برخی از فلزات 

سنگین را بالاتر از حدود رهنمودی WHO بدست آوردند که 

تصفیه  پساب‌های صنعتی  به  آلودگی  این  منابع  اصلی‌ترین  از 
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نشده، فاضلاب‌های خانگی و فعالیت‌های کشاورزی گسترده در 

منطقه منتسب گردید )27، 28(. 

بطور کلی، محققین بر این باورند که برای برآورد اثرات نامطلوب 

به غلظت عناصر  توجه  تنها  انسان،  بر سلامتی  فلزات سنگین 

مضر کافی نیست و باید کیفیت آب و میزان اثرگذاری محتوای 

فلزات موجود در آب را با سایر شاخص‌ها نیز ارزیابی کرد )25(. 

بنابراین، در این مطالعه، ارزیابی ریسک بهداشتی )سرطانزایی 

و غیرسرطانزایی( در اثر مواجهه با فلزات مورد مطالعه از طریق 

آشامیدن در سه گروه سنی کودکان و نوجوانان و بزرگسالان 

ریسک  بالاترین  مطالعه  مورد  فلزات  بین  در  شد.  محاسبه 

و  آرسنیک  به  مربوط  سنی  گروه‌های  تمام  در  غیرسرطانزایی 

با این حال، براساس جدول 3، مقدار صدک نود و  سرب بود. 

پنجم ریسک غیرسرطانزایی )HQ( منتسب به فلزات سنگین 

از  بسیار کمتر  و  ایمن  تمام گروه‌های سنی در محدوده  برای 

از  ناشی  تجمعی  ریسک  براین،  علاوه  داشت.  قرار  آستانه  حد 

مجموع تمام 5 فلز مورد مطالعه با مواجهه از طریق آشامیدن در 

محدوده ایمن قرار داشت. بنابراین، نتایج نشان داد که مقادیر 

ایمن  کاملا  و  قبول  قابل  سطح  دارای  غیرسرطانزایی  ریسک 

غیرقابل  آلودگی  احتمال  دلیل  به  معمول  نظارت  اما  هستند، 

پیش بینی در آینده ضروری است.

ریسک  بر  تاثیرگذار  متغیرهای  مهمترین  کلی،  بطور 

غیرسرطانزایی ناشی از بلعیدن آب آلوده شامل غلظت آلاینده 

در آب، مقدار ورود آب به بدن و وزن بدن است )معادلات 1 و 

2(. با توجه به اینکه مقدار ورود آب به بدن از طریق آشامیدن در 

بزرگسالان 1/56 برابر کودکان بود )صورت معادله 1( و از طرفی 

کودکان  برابر   4/56 بزرگسالان  برای  شده  گرفته  درنظر  وزن 

 Fallahzadeh بود )مخرج معادله 1(، لذا مطابق با مطالعات

و همکاران )10( و Chabukdhara و همکاران )28(، مقادیر 

ریسک غیرسرطانزایی در کودکان بیشتر از بزرگسالان بود. 

مطالعه،  مورد  فلزات  بین  از  گردید،  ذکر  قبلا  که  همانطور 

USEPA برای آرسنیک و کروم مقدار CSFO ارائه شده است، 
محاسبه  فلز  دو  این  برای   )ELCR( سرطانزایی  ریسک  لذا 

شد. با توجه به سطوح ریسک ارائه شده در جدول 3 می‌توان 

فلز  دو  به  منتسب  ریسک  سطح  مطالعه،  این  در  که  دریافت 

شهر  شرب  آب  در  کروم  ریسک  سطح  همانند  مطالعه،  مورد 

همدان در مطالعه Farokhneshat و همکاران )29(، کمتر از 

1 ارزیابی شد. بنابراین، می‌توان دریافت که ریسک سرطانزایی 

منتسب به دو فلز سرطانزایی آرسنیک و کروم در آب آشامیدنی 

روستاهای مازندران در محدوده ایمن بود. این در حالیست که 

فلزات  به  منتسب  سرطانزایی  ریسک  ایران  مناطق  برخی  در 

بود، بطوری‌که، در مطالعه  ناایمن  در آب آشامیدنی در سطح 

Fallahzadeh و همکاران، مقدار ریسک سرطانزایی کروم در 
آب شرب شهر بیرجند برای کودکان و نوجوانان بیشتر از یک 

ریسک  مورد  در   .)10( شد  مشاهده  خطرناک  محدوده  در  و 

ریسک  برای  الذکر  فوق  متغیرهای  جز  به  البته  سرطانزایی 

غیرسرطانزایی دو پارامتر مهم دیگر در نظر گرفته می‌شوند که 

عبارتند از مدت زمان مواجهه )ED( که در بزرگسالان 8/33 

و   )5 و   4 معادلات  )صورت  شد  گرفته  نظر  در  کودکان  برابر 

دوره زمانی تاثیرپذیری از آلاینده که برای تمام گروه‌های سنی 

برابر 70 سال در نظر گرفته شد )مخرج معادلات 4 و 5(. لذا 

در این شرایط ریسک سرطانزایی از هردو مسیر مواجهه برای 

مطالعات  برخی  در  شد.  حاصل  کودکان  از  بیشتر  بزرگسالان 

برابر  صرفا  و  نشده  انتخاب  عمر  طول  برابر  زمانی  دوره  این 

طول دوره مواجهه در نظر گرفته شده است که بیانگر ریسک 

واقع چون ریسک سرطان  در  نیست )30(.  واقعی سرطانزایی 

زایی در کل دوره زندگی )Lifetime( در نظر گرفته می‌شود 

به  انتخاب شود.  زندگی  برای کل دوره   AT مقدار  است  لازم 

دلیل وزن کمتر بدن و طول عمر کوتاه‌تر در کودکان نسبت به 

برای  فلزات سنگین  غیرسرطانزایی  میانگین خطر  بزرگسالان، 

بزرگسالان  برای  غیرسرطانزایی  مقدار خطر  از  بیشتر  کودکان 

نسبت  بالغین  در  سرطانزایی  ریسک  بودن  بالاتر  آمد.  بدست 

به کودکان در مواجهه با یک آلاینده آب )PAHs( در مطالعه 

Wu و همکاران گزارش شده است )31(. با این حال، در مطالعه 
Chabukdhara و همکاران در هند )28(، مقادیر HQ دو 
فلز سرب و کادمیوم در گروه سنی کودکان بیشتر از یک و در 

محدوده ناایمن و برای گروه سنی بزرگسالان در محدوده ایمن 

و بی‌خطر )کمتر از 1( قرار داشت.

که  داد  نشان  بهداشتی  ریسک  ارزیابی  نتایج  کلی،  بطور 
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مطالعه  مورد  روستایی  مناطق  ساکنین  توسط  آب  آشامیدن 

در استان مازندران همانند ساکنین علی آباد کتول در استان 

گرگان )32( ریسک غیرسرطانزایی و سرطانزایی قابل توجهی 

زمین‌های  زیاد  سطح  به  توجه  با  کلی،  بطور  نمی‌کند.  ایجاد 

کشاورزی بخصوص شالیزارهای برنج و احتمال مصرف بالای 

از  و  مطالعه  مورد  منطقه  در  کشاورزی  کودهای  و  سموم 

تامین  برای  منابع آب کم عمق در منطقه  سوی دیگر وجود 

نظر  نقطه  از  منابع  این  آب  کیفیت  که  است  آن  بیانگر  آب 

انواع آلاینده‌ها بخصوص فلزات سنگین بطور مستمر پایش و 

کنترل گردد.

  

نتیجه‌گیری
در  آشامیدنی  آب  سنگین  فلزات  محتوای  حاضر،  مطالعه  در 

خانواده‌های روستایی استان مازندران مورد بررسی قرار گرفت 

در  آن  به  منتسب  سرطانزایی  و  غیرسرطانزایی  ریسک‌های  و 

شد.  ارزیابی  کارلو  مونت  سازی  شبیه  بر  مبتنی  رویکردی 

در  فلزات  غلظت  که خوشبختانه  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

براین  بود.  استاندارد ملی  از حدود  آب آشامیدنی بسیار کمتر 

از  مواجهه  با  فلزات  این  به  منتسب  بهداشتی  ریسک  اساس، 

اگرچه  بطور کلی،  بود.  ایمن  طریق آشامیدن آب در محدوده 

منابع آب آشامیدنی روستاهای استان مازندران آلوده به فلزات 

دلیل  به  که  داشت  توجه  باید  اما  نبود،  مطالعه  مورد  سنگین 

این منابع، احتمال آلودگی  بالقوه در نزدیکی  منابع کشاورزی 

وجود دارد و لازم است کیفیت آب بطور مستمر پایش گردد. 

از محدودیت‌های این مطالعه تعداد نسبتا کم نمونه‌های  یکی 

به  آتی  مطالعات  در  می‌گردد  پیشنهاد  لذا  بود،  مطالعه  مورد 

برداری  نمونه  آلودگی  احتمالی  منابع  دقیق  ردیابی  منظور 

زمین‌های  از  برداری  نمونه  با  همراه  وسیع‌تر  سطحی  در  آب 

کشاورزی اطراف منابع آب انجام گیرد و آلاینده‌های مختلف در 

این محیط‌ها سنجش گردد.

ملاحظات اخلاقی
نویسـندگان کلیـه نـکات اخلاقـی شـامل عـدم سـرقت ادبـی، 

انتشـار دوگانـه، تحریـف داده‌ها و داده‌سـازی را در این مقاله  

رعایـت کـرده‌اند. 

تشکر و قدردانی
ایـن مــقـالـه حــاصـل بخـشـی از طـرح مـصـوب صـنـدوق

حـــمــایــت از پـــژوهــــشــگـران و فــنــاوران کـشــور 

بـا   )Iran National Science Foundation: INSF(
کد ۹۹۰۰۰۶۱۹ است. نویسـندگان بـر خـود لازم می‌داننـد از 

حمایت مالی صندوق حمایت از پژوهشگران و فناوران کشور و 

همچنین دانشگاه تربیت مـدرس جهـت فراهم آوردن محیط 

پژوهش تشکر نمایند.
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Background and Objective:  In some villages of Mazandaran, drinking water may be polluted 
with various pollutants, especially heavy metals (HMs), due to the shallow depth of drinking 
water sources and the proximity of these sources to farmlands. Therefore, this study aimed to 
measure the HM pollution level of drinking water in some villages of Mazandaran province 
and to assess the attributed health risks.
Materials and Methods: HMs content of drinking water in 30 villages with separate water 
sources in Mazandaran province was measured. Concerning the HMs concentration and 
toxicity, and exposure route through water drinking, carcinogenic and non-carcinogenic risks 
were assessed using a Monte-Carlo simulation-based method.
Results: The concentration values of arsenic, cadmium, chromium, nickel and lead in water 
were <1.0-4.26, <0.05, <0.15-3.74, <0.3-10.89, and <0.8-4.68 µg/L, respectively. The hazard 
index (HI) values for non-carcinogenic risk due to the exposure to HMs through drinking of 
water in various age groups ranged from 3.04E-04 to 9.94E-04. Values of cumulative excess 
lifetime cancer risk (ELCRT) for As and Cr were 9.72E-08 and 6.13E-08, respectively.
Conclusion: The results of this study showed that, fortunately, the concentration of metals in 
drinking water in the studied area was much lower than the national standards and the attributed 
health risk. Therefore, the drinking water sources in the studied villages had acceptable quality. 
However, due to the existence of rice paddies in some villages of Mazandaran province, 
continuous monitoring of pollution levels in the drinking water sources of these areas is 
essential.
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