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 مقدمه 
کنندگان به لحاظ  صرفم  یسلامت  یبرا  ی جدیدیتهدشرب  آب    فلزات سنگین در  وجود

 های مرتبط با مصرف آب آلوده است. پژوهش حاضر با هدفاحتمال ابتلا به انواع بیماری

زایی فلزات سنگین در شبکه توزیع آب شرب شهر  سرطانغیر زایی و تعیین ریسك سرطان

 زابل انجام شد. 

   هاروش  و مواد
شهر زابل    یمختلف شبکه آبرسان  از نقاط  نمونه  50تعداد    ،مقطعی  -توصیفیمطالعه    نیادر  

  ICP-OESدستگاه  دارد توسط  برداشته شدند و طبق روش استان  1397در فصل زمستان  

گرفتند. قرار  آنالیز  نیکل، سرب،    مورد  کروم،  کادمیوم،  آرسنیك،  فلزات  غلظت  میانگین 

و    ستیزطیژانس حفاظت محآایران،    1053منگنز، روی، مس و آهن با استانداردهای ملی  

بهداشتی برای دو گروه سنی    سكیر  یابیارزچنین  سازمان جهانی بهداشت مقایسه شد. هم

بزرگسالان و  مع  کودکان  از  استفاده  مح  یارها یبا  محاسبات    و  ستیزط یآژانس حفاظت 

 گرفت.   انجام  اکسل  افزاردر نرم  یسیفرمول نو  قیمربوطه از طر

 ها یافته
بین   )در  آرسنیك  فلز  غلظت  میانگین  درمیلی   0407/0فلزات،  کادمیوم   گرم  و  لیتر( 

ایران و سازمان    1053لیتر( بیشتر از مقادیر مجاز استانداردهای ملی  گرم درمیلی  0034/0)

غیرسرطان ریسك  بودند.  بهداشت  کل  جهانی  کودکان  HI)زایی  برای  برای    62/9(  و 

دست آمد و بالاترین سطح  به  79/1×10-3زایی  نو مجموع ریسك سرطا  12/4 بزرگسالان

 ریسك را نشان داد. 

 گیری نتیجه
های غیرسرطانی و همچنین خطر بسیار بالای  توجه بروز بیماریقابل   ود خطرنتایج وج

بیماری به  مواجهه ابتلا  در  سرطان  برایهای  مدت  طولانی  ویژه  )به  محلی جمعیت  ی 

  ی آلودگ  زانیکاهش ملازم جهت    در اسرع وقت اقداماتکودکان( را نشان داد. بنابراین باید  

 پذیرد. انجام    مسئول  یها سازمانتوسط  آب  

 ها کلیدواژه
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 مهمقد

ای از انواع  در معرض طیف گسترده ،منابع محدود آب شیرین

  ی طور کلبه اند.  فلزات ساانگین قرار گرفته ویژه  به  ،هاآلاینده

 هب  یدنیآب آشاام  یهادر نمونه فلزات سانگین عیو توزغلظت  

 (.1) استوابسته   هم آب  نیتام یهاشبکه طیشرا

 مصاارف نقطه تا ،تامین منبع از مساایر طول در آب سااالم

 مراحل این از عبور در آن کیفیت که کندمی طی را مراحلی

 ،میان این در.  (2) گرددمی توجهی دساتخوش نوساانات قابل

را به   محیطی جدیزیسات تمشاکلا آلودگی به فلزات سانگین

اثرات بلند مدت مواجهه با سااموم موجود در آب   .دنبال دارد

 یمومهداشات ع آب و ب  تیفیعمده ک  یهایاز نگران  یدنیآشاام

قرار دارند، از   این عنااصااارکه در معرض  ی. افراد(1) اسااات

خطرات    گرینسااابات باه سااارطاان و د  ،مصااارف آب  قیطر

 عنصااارمواجهاه باا    ،عنوان مثاالباه  .هساااتناد  رپاذیبیاآسااا

کارکرد   عوارضااای مانند ،آرسااانیاك ی همچونیزاسااارطان

، کاهش  و مجاری تنفسای  هاشاش آسایب به قلب، غیرطبیعی

 ،گوارشاای ناراحتی و خون قرمز و های ساافیدگلبول تولید

در پی دارد در بلند مدت   راپوسااات  و ریه، مثانه سااارطان

(3،4.) 

  ی یهابیماری و شااتهدا زاییساارطان خواصنیز کادمیوم  فلز  

ها،  کلیه آسایب بهچنین  و هم  گرفتگی عروق ،  خون  فشاار مثل

 این فلزمواجهه طولانی مدت با   یها و کبد نتیجهاسااتخوان

کروم  مجاز مقدار از بیش مصاارفهمچنین   (.5)  باشاادمی

 دهگوارشای شا مخاط در خارش و ساوزش بروزتواند باعث  می

خونریزی   کبدی، نکروزعوارضاای مانند   حادتر شاارایط و در

 دسااتگاه ساارطان تنفساای، مشااکلات کلیه، داخلی، التهاب

  مرگ را در پی داشاته باشاد در نهایت   و روده و گوارش، ریه

بر  شاااش کروم ترکیبااات  .(6  ،3) تخریبی  اثرات  ظرفیتی 

 بیماری سارطان در منجر بهو  گذاردهای بدن انساان میبافت

ی بلند  مواجهه های ناشاای ازبیماری(.  7)شااود  بلند مدت می

نیکل شاااامل آلرژی، سااارطان و اختلالات تنفسااای   با  مدت

ترین تجمع نیکل در اساتخوان، کلیه، ریه  بیش  (.8)باشاد  می

مواجهه با فلز سامی سارب   .(8) اسات  ساان دیده شادهو کبد ان

های  متعددی همچون اختلال در عملکرد سایساتمنیز عوارض 

حیاتی بدن از جمله سایساتم عصابی و حتی مرگ را در پی  

 تواناد، میمنگنز  هاای باالاتر از مقادار مجاازغلظات  (.2)دارد  

 هایساایسااتم جمله از بدن های مختلفعملکرد ساایسااتم

چنین هم .(9 ،3عصابی را مختل کند ) و یگوارشا تنفسای،

باالای   تواناد  فلزات آهن و منگنز در آب شااارب میغلظات 

هاای آهن و منگنز، تیییر در بااکتری  ازدیاادموجاب رشاااد و  

ها، گرفتگی و انسااداد طعم و بوی آب، افزایش خورندگی لوله

 غیرهو    رسااانی و کاهش راندمان گندزداییهای آبساایسااتم

   .(9) شود

این   که نشاان داده شادهدهد  ی نامطلوب میاهآب مز روی به

طور قابل  تواند بهکشاای قدیمی میهای لولهفلز در ساایسااتم

روی  مصااارف بیش از حاد مجااز(.  10توجهی باالاتر بااشاااد )

مدت  طولانی درکوتاه مدت منجر به مشاکلات گوارشای و در

 و آسایب لوزالمعده عصابی، سایساتم هایبیماری به منجر

 (. 11گردد )می (HDLخوب خون ) ولکلستر کاهش

های باعث ایجاد بیماریدرکوتاه مدت  وجود مس به مقدار بالا  

 قبیال  از  هااییگوارشااای و در طولانی مادت منجر باه بیمااری

سااترول و گاهی  کل افزایش  ها واسااتخوان در تیییر  خونی،کم

این در حالی اساات که نشااان داده   .شااودمرگ می  باعثنیز 

 هساتند  ترحساا   مس  به  نسابت ساالیك زیر  کودکان  شاده

ارزیابی خطر ناشاای از مواجهه با این ترکیبات  بنابراین(.  12)

  زیستمحیط ایمنی برای ارزیابی  این فلزات  و همچنین پایش

 (.13اساات )  برخوردار ایویژه اهمیت از  انسااان ساالامت  و

ایجاد  احتمالارزیابی خطر، فرایندی اسااات که جهت برآورد 

های  ی مواجهه با آلایندهلامتی به واساااطهاثرات مضااار سااا

 (.14رود )کار میشایمیایی محیطی در زمان حال یا آینده به
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مطابق تعریف ارائه شااده توسااط سااازمان جهانی بهداشاات 

)1(WHO ،  با هدف محاسابه یا برآورد خطر موجود    این فرایند

( و 15)  رودکار میهبرای یك ارگانیسام، سایساتم یا جمعیت ب

ی اطلاعاات مرتبط باا تخمین  را برای بررسااا  مکاانیسااامی

   (.16کند )محیطی فراهم میپیامدهای بهداشتی و زیست

  منظوربهمناسااب   یروشاا  عنوانبهداشااتی به  سااكیر یابیارز

 که  اساتشاناخته شاده برآورد خطرات بالقوه سالامت در انساان

 میباه تصااام  توانادیآماده از آن مدساااتو اطلاعاات باه  جینتاا

و   نیتاا قوان  ردهکماك کربط  هاای ییازمااندر سااا  رنادگاانیگ

جامعه افراد حفاظت از ساالامت    یبرا  یجامع  یهااسااتیساا

ای در گساتردهدر این راساتا مطالعات  .  (17،18) برقرار ساازند

صاااورت    هاای آبیالمللی بر روی محیطساااطح ملی و بین

ارزیابی ریساااك  3و رانی  2دوگال  عنوان مثالاسااات، بهگرفته

(، رضاایی 19پاکساتان ) ینیرزمیز یهار آبفلزات د  بهداشاتی

 درارزیابی ریساك فلزات سانگین آب آشاامیدنی    و همکاران

همکاران ارزیابی ریساك  زاده و (، دشاتی20اساتان کردساتان )

(، توفیق 21) بهداشاااتی فلزات سااانگین آب شااارب زاهدان

های زیرزمینی به فلز و همکاران بررسای آلودگی آب  4الاسالام

( و دمیر و 22)  بی ریساااك در بنگلادشآرسااانیاك و ارزیاا

ارزیابی ریسااك بهداشااتی فلزات ساانگین در آب   همکاران

 .را انجام دادند( 1شرب ترکیه )

به رودخانه  منحصاار ساایسااتان دشاات سااطحی آب منابع

 کشاور خاک در آن ریزآب حوضاه عمده که اسات هیرمند

آب مازاد رودخانه  انتقال منظور به اسات.واقع شاده افیانساتان

 به رودخانه مسایر از مخزن )دریاچه( خارج یساتان، چهارسا

ها (. این آب23شااوند )می گیریآب و متصاال شااده یکدیگر

طی   ،نهایی مصااارف مسااایر طولانی را تا رسااایدن به نقطه

 
1 World Health Organization 
2 Duggal 

3 Rani 

کنند. مواد طبیعی شاساته شاده از خاک، رواناب حاصال از  می

های کشاااورزی، تخلیه فاضاالاب و پساااب حاصاال از  فعالیت

احتمالی  شاتیا نت اماکن نزدیك به مسایر جریان آب و فعالی

منجر باه آلودگی این توانناد  یم  ر یاكه  ،دفن زباالاه امااکن از

بهداشاااتی  اثرات توجه به . از ساااویی دیگر، باها گردندآب

و فرساودگی و قدمت شابکه توزیع   سانگین فلزاتمواجهه با  

ی هاو لوله آب متقابل واکنش احتمالی آب شارب شاهر زابل و

خطوط انتقاال و  طریق تواناد ازشااابکاه توزیع، آلودگی می

 ی مصرف امتداد یابد.نقطه منبع تا شبکه توزیع آب از

مصارف از    یآب در نقطه تیفیو سانجش ک یبررسا بنابراین

موضااوع را   نیبرخوردار اساات و پرداختن به ا یاژهیو تیاهم

  قی آب از طر جریاانباه   نیورود فلزات سااانگ احتماال  دلیالباه

از جادار لولاه  یطیمح  یهاانادهیآلا انحلال  ، ضاااروری  هااو 

 سازد.یم

محیطی  زیسات اهمیت به دلیل حاضار بر این اساا  تحقیق

در ی  اگوناه مطاالعاههیچتااکنون  کاه  و باا توجاه باه این موضاااوع

شهر  شرب شبکه توزیعآب  موجود در  نیسانگات رابطه با فلز

فلزات  غلظات بررسااای باا هادف ،اسااات  نگرفتاه  زابال انجاام

و مقایساه با  در نقطه مصارف سانگین در آب آشاامیدنی شاهر  

ایران، اساااتاانادارد ساااازماان جهاانی    1053اساااتاانادارد ملی  

و  EPA)5(زیسات  محیطآژانش حفاظت بهداشات و اساتاندارد 

زایی فلزات سارطانزایی و غیرهمچنین تعیین ریساك سارطان

و   آرسانیك، کادمیوم، کروم، نیکل، سارب، منگنز، روی، مس

با اساتفاده از  آهن برای دو گروه سانی کودکان و بزرگساالان 

 زیست انجام گرفت.محیطآژانش حفاظت   هایشاخص

 

 

4 Towfiqul Islam  
5 Environmental Protection Agency 
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 هاروش و مواد

واقع در ضااالع   ،شاااهر زابل  ق،یتحق  نیا  یمطالعات  یمحدوده

در محدوده   ،و بلوچسااتان سااتانیاسااتان ساا  یشاامال شاارق

دقیقاه  50درجه و  61دقیقاه تا   15درجه و    60جیرافیاایی بین

ه و درج 31دقیقه تا   5درجه و   30طول جیرافیایی شارقی و  

و   تیاجمع.  اساااتدقیقاه عرض جیرافیاایی واقع شاااده  28

 344و نفر   165666ی شاهری زابل به ترتیب مسااحت ناحیه

. میانگین  باشادیاقلیم گرم و خشاك مکیلومتر مربع و دارای  

  mm 1/46و   C °  9/22ترتیاب ساااالاناه دماا و باارش منطقاه باه

فصال  مقطعی در -به روش توصایفیمطالعه   نیا  (.24اسات )

مرحله، نقشااه  نیدر اول.  انجام گرفت 1397  سااال زمسااتان

  نمونه 50  تعداد  تیو در نها (25)  منطقه به دقت مطالعه شاد

 شاهر و به طور تصاادفی از مراکز اداری، تجاری و مساکونیبه

  از  فیظرو  در  هاانموناه  آن  طبق  بر  متاد کاه  روش اساااتاانادارد

سااااعات قبال باا    24  کاه  (لیتر  1باا حجم  )  لناتیپلی  جنس

آوری گردید.  ، جمعبوده  شاد ییاسایدشاو  نیتریك )مرک(دیاسا

از آب پرباه منظور جلوگیری از خروج گااز، بطری  هاا کااملا 

محال  در متر پرتاابالpH توساااط   آبpH شااادناد. میزان  

ها هردن نمونکتیتثب جهت  و شاد گیریاندازه هابردارینمونه

درصااد  65  نیتریكدیبا اسااتفاده از اساا  ،از برداشاات آبپس  

 .(26)  میرساند 2 نزدیك ها را بهنمونه pH  مرک،

باعث نمونه سازیاسیدی  سنگین فلزات جذب کاهش ها 

ازنمونه ظروف جداره توسط جلوگیری  و   رسوب برداری 

میآن احتمالی   مشخصات   ثبت  از  پس  هانمونه  شود.ها 

دانشگاه    آزمایشگاه   به  یخ  مجاورت  در  ها ایستگاه مرکزی 

  4  یدر دما  شی تا زمان آزما  و  سیستان و بلوچستان منتقل

اولین فرصت    (27،28)   شد  یگراد نگهداریدرجه سانت و در 

آرسنیك، کادمیوم، کروم، نیکل، سرب، منگنز،  غلظت فلزات  

آهن و   یسنجفیط)   OES-ICP1  دستگاه توسط    روی، مس 

، ساخت شرکت پرکین ییالقات شده  پلاسمای جفنشر نوری  

 نوع این .شد  یریگازهاند  آزمایشگاه مذکور( موجود در  2المر 

و برای  سنجی طیف از فلزات   در نافلزات از تعدادی تعیین 

 دیگر،  هایروش با مقایسه در دارد. کاربرد پایین هایغلظت

ICP(. 29است ) بالاتری حساسیت و دارای سرعت 

رین ویرایش  لظت فلزات مذکور با آخپس از دریافت نتایج، غ 

ملی   نظراستاندارد    1053استاندارد  تجدید  )پنجمین  ایران 

1053( جهانی  30(  سازمان  استاندارد  نظر  تجدید  آخرین   ،)

( و آخرین تجدید نظر استاندارد  31)  2017بهداشت در سال  

محیط حفاظت  سال  آژانس  در  آب    2018زیست  برای 

سپس ارزیابی ریسك احتمال   (.  32)  شد   آشامیدنی مقایسه

به ریسك بیماری  ابتلا  و  خطر(  )شاخص  غیرسرطانی  های 

برای دو  بیماری آشامیدنی  آب  از مصرف  ناشی  های سرطان 

محاسبات  گروه سنی کودکان و بزرگسالان انجام گرفت. کلیه

افزار اکسل طریق فرمول نویسی در نرم از  ریسك  میزان ارزیابی

 . شدانجام  2016

 

 
1 Inductively Coupled Plasma Optical Emission Spectrometry 2 Perkin Elmer 
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موقعیت جیرافیایی منطقه مورد مطالعه   -1شکل  

عنوان فرآیناد برآورد احتماال  ریساااك سااالامات، باه    ارزیاابی

رخداد و درجه احتمالی اثرات مضار بر روی سالامتی در یك 

های  اساات. سااطح خطر آلایندهشااناخته شاادهدوره خاص 

هاا و هاا باه میزان مواجهاه بادن باا آلاینادهمحیطی برای انساااان

  مرحله 4  ریساك شاامل ارزیابیدارد.   ها بساتگیسامیت آن

ارزیابی -3  دوز به ارزیابی پاساخ-2 شاناساایی خطر-1اسات: 

 در(. 33)توصایف خطر )مشاخص کردن ریساك( -4مواجهه  

  ییزاخطر سرطان)  انسان  بهداشتی  سكیر  یابیمطالعه ارز  نیا

در آب    موجود نیفلزات ساانگ ناشاای از  زایی(رساارطانیو غ 

از    یدنیاآشااااام اساااتفااده  آژانس حفااظات   یارهاایامعباا 

. ریساك بهداشاتی  (34)  اساتشاده یریگاندازه ساتیزطیمح

آب   طریق مصااارف فلزات سااانگین ازناشااای از مواجهه با  

گیری غلظت فلزات در آب  آشااامیدنی بر اسااا  نتایج اندازه

؛  HQ) خطر نسابت مقدار شارب شابکه توزیع شاهر، با محاسابه

ابتلا به سرطان    غیرسرطانی( و ریسك اثرات نشاان دادن برای

به   EPAتوسااط  شااده ارائه روابط ر طول زندگی براسااا د

 
1 Average Daily Dose 

(. طبق  21  ،18تعیین گردیاد )  4و    1ترتیاب مطاابق معاادلاه  

هاای  ی نسااابات خطر بیمااریبرای محااساااباه  1ی  معاادلاه

2و    1ADD  باه دو مقادار  (HQ)  زاییغیرسااارطاان
RFD    نیااز

 فمصاار  مساایر از فلز  میانگین دوز روزانه هر  ingADD داریم.

باشاد.  گرم بر کیلوگرم در روز  میبا واحد میلی )بلع( خوراکی

طریق   ازیاا ارزیاابی مواجهاه باا فلز از    ingADDدر این مطاالعاه  

 ،28  ،21 ،17)شاود  محاسابه می 2ه  معادل توساط آب مصارف

گرم  غلظت فلزسنگین در آب )میلی   C( که در این معادله،35

مواجهه،   فراوانی  EFآب،   یمیزان مصاارف روزانه  IRبرلیتر(، 

ED  مواجهاه،   مادتBW    و زماان   ATوزن بادن  میاانگین 

 EPA اعداد پیش فرض    1باشاد، در جدول برحساب روز می

 ،21  ،18 ،17اساات )رای پارامترهای این معادله آورده شاادهب

36.) 

HQi =
ADDi

RfDi
                                         1 معادله 

2 Reference dose pollutant 
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ADDing                 2معادله  =
C ×IR× EF× ED

BW× AT
    

RFD  واحااد سااااانااگاایاا فاالاازات ماارجااع دوز بااا  ن 

mg/kg/day دوزهای مرجع خوراکی   .اساات معین شاارایط در

  مدیریت ریسااك جامع اطلاعات)برای هر فلز( از ساایسااتم 

 ،  RFDاسااات.گرفته شاااده آمریکا حفاظت محیط زیسااات

 از طریق مزمن اثرات فاقد بالقوه که فلز از مقداری حداکثر

اسات و مقدار آن برای فلزات  مساتقیم طور به آب نوشایدن

ترتیاب  ( باه2018)  EPAمورد مطاالعاه طبق آخرین چاا   

  0/ 003برای کاادمیوم،    0005/0برای آرسااانیاك،    0003/0

  0/ 14برای سااارب،    0035/0برای نیکال،    02/0برای کروم،  

ماناگاناز،   روی،    3/0بارای  و    04/0بارای  ماس  بارای    7/0بارای 

(.32)  در نظر گرفته شدآهن 

 

 ( 17،21،28،34،35،37جهت ارزیابی ریسك سلامت ) استفاده مورد متییرهای   -1  جدول

 واحد  پارامتر

 مقدار 

 سرطان غیرسرطان

  کودکان  بزرگسالان 

 2 1 2 لیتر در روز  میزان مصرف آب 

 365 365 365 روز در سال  فراوانی مواجهه 

 70 6 30 سال  مدت مواجهه  

 70 15 70 کیلوگرم  بدن وزن  

 25550 2190 1095 روز میانگین زمان  

ریسااااك    ATپااارامترهااای   مقاادار مطااالعااه این در برای 

گردید  تعیین زیر صاورت زایی بهو غیرسارطان زاییسارطان

(16:) 

AT = ED × EF 

زایی )برای بزرگسااالان و های غیرساارطانریسااك  ATمقدار

  EDمقدارشاود. زایی جداگانه محاسابه میکودکان( و سارطان

برابر با حداکثر سان در هرگروه )کودکان   سانیوه  برای هر گر

ریساك   شااخص(.  16اسات )و بزرگساالان( در نظر گرفته شاده

برای کودکان و بزرگساالان به طور جداگانه  (HQ)  بهداشاتی

یا شااخص    (1HI)زایی کل  غیرسارطانریساك محاسابه شاد.  

 
1 hazard index 

های  ندهاز آلای  های ناشایHQ ع ، مجمو3خطر کل در معادله  

آرساانیك، کادمیوم،  ها در این مطالعه فلزات هیند)آلا مختلف

مسایر از طریق    (کروم، نیکل، سارب، منگنز، روی، مس و آهن

 .  (38) است خوراکی )بلع(

HI                                     3معادله  = ∑ HQ n
i=1 

HI > 1 ت آور بر سالامی خاصای از اثرات زیانبه معنی درجه

 ،33)  باشادبیانگر عدم وجود خطر می HI ≤1 و  انساان اسات

 ریساك مازاد  :زاییسارطان ریساك ارزیابی (.41  ،40 ،39  ،35

طاول   در   Excess Lifetime(  ELCRزناادگای))سااارطااان 

Cancer Riskشاودیمحاسابه م  4ه  غلب با اساتفاده از معادل( ا 

(21):   
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ELCR                          4معادله   = ADDi × SFi  

ل  طو  در سارطان رشاد احتمال ،ELCR دهشامحاسابه مقدار

( جاماعایاات (عامارزناادگای  ماواجاهااه  ،عاماوم  هار  در  بااا 

  ییزاسارطان ساكیر  (.32)  اسات  زاسارطان  شایمیایی ادهم نوع

مواجهه    لیکه فرد به دل شودیم  فیاحتمال تعر كیبه عنوان  

دچار   ،طیدر مح  هاندهیآلامجموعی از   ایخاص  ندهیآلا كیبا 

 .(42) شودیمسرطان 
1 این معاادلاه،  در

iSF یی باا واحاد  زاسااارطاان شااایاب  فااکتور

، 5/1که برای آرساانیك   اسااتگرم بر کیلوگرم در روز میلی

. (44  ،43باشااد )می 19/0و برای کروم   38/0برای کادمیوم  

iADD  خوراکی    مصااارف طریق  از  فلز میانگین دوز روزانه هر

ادیر  آید. مقمی دساتبه  2ی معادله با اساتفاده ازباشاد که می

 1رامترهاای این معاادلاه طبق مقاادیر سااارطاان جادول  پاا

مواردی که چندین فلز مورد بررسای ر  د شاود.گذاری میجای

نیز با    )ریسك تجمعی( زایی کلگیرد، ریساك سرطانقرار می

  :(21)  شودمحاسبه می 5ی  استفاده از معادله

Total ELCR             5معادله  = ∑ Riskn
i=1  

مربوط به هر یك  ELCR مقادیر وعمجم محاسبه با مقدار این

مطاابق باا    .آیادمی بادسااات مطاالعاه مورد شااایمیاایی  از مواد

قاابال قبول یاا    ییزا، دامناه خطر سااارطاانUSEPAراهنماایی  

  ر یمقااد بر این اساااا .  اسااات  10-4تاا    10-6قاابال تحمال از  

ELCR  از  کم نااچیز وخطر سااارطاان  10-6تر  قاابال    زایی 

  شاتریب  ELCR  ریمقاد یخطر سارطان برا و پوشای داردچشام

وضاو  و افزایش به منظور  .(21) اسات  قبولرقابلیغ  10-4از 

روش   یپایهبر   از محققان  یبرخ  ،یابیارز جینتا  از  درک بیشتر

 (21)  اندکردهبندی ساطح رتبه  7در  را  ساطو  ریساك  دلفی،

ت سااادباهارزیاابی    محااساااباات کاه باا توجاه باه مقاادیری کاه از

 
1 carcinogenic Slope factor 

ساطو  ریساك شاود.  را شاامل می ساكاز ریای  ، درجهآیدمی

یساك بسایار کم  ر-1ی شاامل  طیف (7تا    1) به ترتیب صاعودی

   متوساطریساك -4 ریساك کم تا متوساط-3ریساك کم  -2

ریساك بسایار -7بالا و   ریساك-6   متوساط تا زیاد ریساك-5

   .(35)  گیرددربرمی  بالا را

 هایافته

 pHدرگیری شد و  برداری اندازهآب در محل نمونه  هایهوننم  

و تقریبا در    95/6و با میانگین    45/7تا    51/6ی بین  محدوده

  ایران،  1053  ی خنثی و حد مجاز استانداردهای ملیمحدوده

  5/8)زیست  آژانس حفاظت محیط  وسازمان جهانی بهداشت  

  داشت.قرار( 5/6-

کنندگان  مصرفسلامت   بر یمستقیم تاثیر  pH  ر معمول،وطبه

    (. 31)  آب است  یِفیک  یپارامترها  ن یتراز مهم  ی کیاما    ،ندارد

موجود در آب شرب شبکه توزیع  نتایج غلظت فلزات سنگین

-اندازه  است. در بین فلزاتارائه شده  2شهر زابل در جدول  

گرم بر میلی 0407/0، آرسنیك با میانگین غلظت یری شدهگ

  EPAو    WHOایران،    1053ملی    انداردهای لیتر بالاتر از است

هممیلی  01/0) بود.  لیتر(  بر  غلظت  میانگین  چنین  گرم 

-گرم بر لیتر و کمی بالاتر از استانداردمیلی  0034/0کادمیوم  

گرم بر لیتر( و میلی  003/0)   WHOایران و    1053ای ملیه

استاندارد  در محدوده غلظت  میانگین  و    قرار داشت  EPAی 

کروم منفلزات  سرب،  نیکل،  در  ،  آهن  و  مس  روی،  گنز، 

استان محدوده غیرسرطانی  ریسك  ارزیابی  بود.  زایی داردها 

زایی برای فلزات آرسنیك، ی فلزات و ریسك سرطانبرای همه

 . (34)  انجام شد EPAرهنمودهای  کادمیوم و کروم طبق
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 انداردهای مربوط به آب شرب است  ه توزیع آب شرب شهر زابل ونتایج غلظت فلزات سنگین در شبک  -2  جدول

 فلز

 سدگین
کمترین 

 ( (mg/lغلظت

بیشترین 

 ((mg/l غلظت
میانگین 

 ((mg/l غلظت

 حداکثرمجاز 

 (ایران1053 )استاندارد
mg/l)) (30) 

 حداکثرمجاز 

 ( WHO 2017 )استاندارد

mg/l)) (31) 

 حداکثرمجاز 

 ( EPA 2018)استاندارد

mg/l)) (32) 
 01/0 01/0 01/0 0407/0 078/0 012/0 آرسنیك

 005/0 003/0 003/0 0034/0 006/0 002/0 کادمیوم 

 1/0 05/0 05/0 0028/0 005/0 001/0 کروم 

 - 07/0 07/0 0001/0 0001/0 0001/0 نیکل

 015/0 01/0 01/0 0001/0 0001/0 0001/0 سرب 

 ثانویه( )استاندارد 05/0 4/0 4/0 0081/0 012/0 007/0 منگنز

 )استاندارد ثانویه(  5 - - 1559/0 566/0 003/0 روی

 3/1 2 2 0106/0 024/0 003/0 مس 

 )استاندارد ثانویه( 3/0 - - 028/0 22/0 0 آهن

 ( به ترتیبHQشاخص  زایی )خطر احتمالی غیرسرطان   سطو 

بزرگسالان    <As> Cd> Zn> Cr> Fe> Mn> Cuدر گروه 

Ni> Pb  و در گروه کودکانAs> Cd> Cu > Zn > Cr > Pb 

> Fe> Mn> Ni   های  کل بیماری  خطر  شاخص  . دست آمدبه

در گروه    و  12/4بزرگسالان  سنی    در گروه (  HI) غیرسرطانی  

ترتیب زایی بهسطو  خطر احتمالی سرطان  و   62/9  کودکان

آمد.  As> Cd> Crبرای   دست             به 

 

 طالعه مورد مفلزات  ( HQ)زاییرسرطانغی   هایمحاسبات نسبت خطر بیمارینتایج    -3  جدول

 ( mg/L) غلظت فلزات فلزات سدگین
RFD ingestion 

(32) (mg/kg/d) 

HQ ingestion 

 بزرگسالان  کودکان 

As 0407/0  0003/0  9/04×100 3/88×100 

Cd 0034/0  0005/0  4/53×10-1 1/94×10-1 

Cr 0028/0  003/0  6 /22×10-2 2 /67×10-2 

Ni 0001/0  02/0  3/33×10-4 1/43×10-4 

Pb 0001/0  0035/0  1/90×10-3 8 /16×10-4 

Mn 0081/0  014/0  3 /86×10-3 1 /65×10-3 

Zn 1559/0  3/0  3 /46×10-2 1/48×10-2 

Cu 0106/0  04/0  1/83×10-2 7 /86×10-3 

Fe 028/0  7/0  2 /67×10-3 1/14×10-3 
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 عه زایی فلزات مورد مطالارزیابی ریسك سرطاننتایج    -4  جدول

 آبریسک مصرف  فلزات سدگین
 ( 35) ارزیابی هایاستاندارد مقادیر و سطوح             

 پذیرش ریسک  ادیرمق محدوده درجات ریسک 

As 1/74×10-3  بالا  بسیار ریسك  7درجه 
>E-03 

و   پذیرفتنی نیست ریسك 

  باید برای رفع خطر اقدام 

   شود

Cd 3 /69×10-5  متوسط  م تاک ریسك  3درجه 
E-05, 5E-05  مشکلی وجود ندارد 

Cr 1/50×10-5  متوسط  م تاک ریسك  3درجه 
E-05,  5 E-05 

 مشکلی وجود ندارد 

 

  بحث

، میاانگین غلظات فلزات 2نتاایج ارائاه شاااده در جادول    طبق

بااه ماطااالاعااه  کاماتاریان:  ماورد  بااه  بایشاااتاریان  از  تارتایااب 

(0001/0)Ni= Pb   >  (002/0  )Cr   >  (003/0)  Cd   > 

(008/0)  Mn   > (01/0)  Cu  >  (02/0)Fe   > (04/0)As   > 
(15/0) Zn باشد. مقایسه غلظت فلزات مذکور با استاندارد می

ایران و آخرین ویرایش اساتاندارد ساازمان جهانی   1053ملی  

( و آخرین ویرایش اساتاندارد آژانس حفاظت 2017بهداشات )

غلظت  در بین فلزات،  ( نشااان داد که2018زیساات )محیط

میااانگی بااا  باامیلی  04/0ن  آرسااانیااك  لیتر  بر  از  گرم  الاتر 

باشاااد.  می  EPAو    WHOایران،  1053نداردهای ملی  اساااتا

ها بیشااتر از اسااتانداردها و ی نمونههمهغلظت آرساانیك در 

گرم بر لیتر و حاداکثر غلظات آن  میلی  012/0حاداقال غلظات،  

دهد غلظت این گرم بر لیتر اساات که نشااان میمیلی 078/0

انادارد برابر اساااتا  7هاا تاا بیش از  عنصااار در بعضااای نموناه

شاااناسااای و زمین تواند بافتمی آن دلیل)  اساااترسااایده

وارد شااده در  هایموجود در منطقه و یا آلودگیکانسااارهای  

انتقال آب از منبع )کشاور افیانساتان( تا   خط  مسایر طولانی

نقطه مصاارف باشااد که کیلومترها فاصااله دارد و امکان ورود 

 ارد کاهوجود دهاا  ر این آبسااایر عبوهاا در مانواع آلودگی

 دگرد انجام مجزا مطالعاتی رابطه این در شااودپیشاانهاد می

گرم بر لیتر، میلی  0034/0(. میاانگین غلظات کاادمیوم  (45)

تر از مقدار و پایین WHOکمی بالاتر از استانداردهای ایران و 

محاادوده  EPAمجاااز   از  بود.  غلظاات   006/0تااا    002/0ی 

ه غلظت کادمیوم  که حاکی از آنساات کیتر بود گرم بر لمیلی

  1053اندارد ملی  برابر بالاتر از اساات 3ها تا  برخی از نمونه در

  باشاد. می  EPAایران، ساازمان بهداشات جهانی و اساتاندارد 

  تریدر ل  کروگرمیاز چناد م  شاااتریب  ومکاادمی  غلظات چاهچناان

 شااودیم تیباشااد احتمال ورود فاضاالاب آلوده به آب تقو

های فرسوده ت لولهدد و نشهای متعدلیل شکستگیبه  . (11)

آلودگی از این طریق دور از  در ساااطح شاااهر، احتمال ورود  

های تکمیلی در این مورد توصاایه  انتظار نیساات که بررساای

غلظاات  می میااانگین  از    3شاااود.  مس  و  منگنز  کروم،  فلز 

تر بود پایین  EPAو   WHOایران،   1053اسااتانداردهای ملی  

اسااتانداردها  کثر مجاز این ها نیز از حداین مقدار آنو بیشااتر

کمترین میزان غلظات هم باه نیکال و سااارب باا تر بود.  پاایین

گرم بر لیتر اختصااااص داشااات که این میلی 0001/0مقدار 

اساااتاانادارد ایران،   3ی مجااز هر  میزان از غلظات، در محادوده

WHO    وEPA   قرار داشات. حداکثر مقدار مجاز فلزات روی و

یکر نشاااده بود تاا    WHOو    آهن در اساااتااناداردهاای ایران
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حث که ب EPAی  شود اما در استاندارد ثانویهای انجام مقایسه

حیواناات نیز   حفظ زنادگی گیااهاان و  آب و  یی ظااهریزیباا

( 46آور نیسات( ))اما مانند اساتاندارد اولیه الزام مطر  اسات

م بر لیتر  رگمیلی  3/0و    5ترتیاب برای روی و آهن مقاادیر  باه

از  غلظت این دو فلز در این مطالعه کمتر   که اسات  ارائه شاده

زایی با هدف  مقادیر اساتاندارد یکرشاده بود. ریساك سارطان

هاا کاه در اینجاا ارزیاابی اثرات بلناد مادت مواجهاه باا آلایناده

فلزات سااانگین مذکور هساااتند، مطابق رهنمودهای آژانس 

همین دلیل،  به  ( محاسابه شاد،EPA)زیسات حفاظت محیط

 70)باال((  ی یاك فرد  طول مادت مواجهاه برا  1طبق جادول  

باشااد، در ( میAT=70×  365روز ) 25550سااال که معادل  

غیرسرطانی  هایشد اما برای ارزیابی ریسك بیمارینظرگرفته

صاااورت  که برای دو گروه سااانی کودکان و بزرگساااالان به 

واجهه طی اساات، اثرات کوتاه مدت مجداگانه محاساابه شااده

و   6ین مطاالعاه برای کودکاان  کاه در امتوساااطی   زماان مادت

باشاد، مورد ارزیابی قرار گرفت و ساال می 30برای بزرگساالان 

ی تجمعی نادارد. زایی، جنباهبر خلاف ریسااااك سااارطاان

زایی، احتمال  ی ریسااك ساارطانکه برای محاساابهدرحالی

 70صاورت میانگین  به  EPAریساك در طول عمر یك فرد که 

نجام اسات ای( بیان کردهمید به زندگوجه به سان اساال را )با ت

شااود و تمام موارد مواجهه با خطر در طول زندگی فرد با  می

شاااوند و در نهاایت در هر زمان در طول زندگی  هم جمع می

(. در 37  ،16)  گرددواناد منجر باه بیمااری سااارطاان  تفرد می

نسابت خطر  زایی در صاورتی که رابطه با ریساك غیرسارطان

HQ  در  غیرساارطانی حتمال بروز اثراتود ایك شاا از بیشااتر

اگر  در حاالی وجود دارد. مواجهاه در معرض جمعیات  کاه 

HQ ≤1کناد دسااات بیاایاد خطری جمعیات را تهادیاد نمیباه  

هم قابل تعمیم  HI (. این نکته برای شااخص خطر کل یا42)

  ی خاصای از اثراتبه معنی درجهHI > 1 که  طوری اسات به

 ،33خطری ندارد )  HI ≤1اما    است انسان لامتآور بر سزیان

ارائاه شااااده در جادول  41  ،40  ،35 خطر    3(. طبق نتاایج 

زایی برای آرسااانیك  های غیرسااارطاناحتمالی بروز بیماری

 HQطوری که نسااابت خطر تر از ساااایر فلزات بود. به بیش

و برای    04/9 ترتیاب برای کودکااننااشااای از آرسااانیاك باه  

ل  ا اسات و احتم 1دسات آمد که بیشاتر از به 88/3نالابزرگسا

ناشای از آرسانیك را در هر دو   های غیرسارطانبروز بیماری

برد  گروه کودکان و بزرگسااالان جمعیت مورد مطالعه بالا می

و ریسااك ابتلا را در کودکان، بیشااتر از بزرگسااالان نشااان  

ه دهد. نتایج شاخص خطر کل که مجموع نسبت خطر کلیمی

 ترتیاب برای کودکاانبااشاااد، باه  هاا( میHQ  )مجموع  فلزات

 شااخصدسات آمد. بنابراین به 12/4 و برای بزرگساالان 62/9

احتمال    اسات و 1از   در این مطالعه بیشاترهم    (HI)  کلخطر

وجود  مواجهه معرض در در جمعیتِ اثرات غیرسارطانی بروز

، ساطو   EPAبر اساا  روش دلفی و معیارهای ارزیابی  دارد.

که با توجه به مقادیری   شادهبندی ساطح رتبه 7 ریساك در

اسات، ساطو  ریساك  دسات آمدهکه از محاسابات ارزیابی به

زایی و ساارطان 3زایی فلزات کروم و کادمیوم درجه  ساارطان

 دهد. بنابراین مفهوم اینرا نشااان می  متوسااط م تاک ریسااك

وم و ناشای از کرهای سارطان  بیماریسات که از نظر ابتلا به ا

کند  جمعیات مورد مطاالعه را تهدید نمی کادمیوم، خطر جدی

 74/1×10-3زایی مصرف آب برای آرسنیك  اما ریسك سرطان

زایی که از ساطو  ریساك سارطان  7دسات آمد که درجه  به

اسات بالاترین درجه ریساك اسات را به خود اختصااص داده

از نظر ابت لا باه بادین مفهوم کاه ریسااااك بسااایاار باالایی 

از مصارف آب آلوده به فلزسانگین های سارطان ناشای  ریبیما

کناد. مورد مطاالعاه را تهادیاد می  آرسااانیاك، جمعیات منطقاه

 79/1×10-3هم    (ELCR)زایی  مجموع ریسااااك سااارطاان

  زایی، دامنه خطر سرطانEPA  هنمودمطابق با ر آمد.  دستبه

  سااا نیاسات. بر ا 10-4تا   10-6قابل تحمل از   ایقابل قبول  

و قابل   زیناچ  زاییخطر ساارطان 10-6تر از کم  ELCR  ریمقاد
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  شاتریب  ELCR  ریمقاد یدارد و خطر سارطان برا پوشایچشام

ریساك عدد    . در این مطالعه، هماسات  قبولرقابلیغ  10-4از 

زنادگی و هم عادد ریساااك تجمعی سااارطاان در طول    ماازاد

 قبولرقابلیغ   و 10-4زایی )ریسااك کل( بیشااتر از ساارطان

شاود و باید ساریعا برای  ك پذیرفته نمیه، ریسادرنتیج. ساتا

هم منشااا  آرساانیك اثر در آلودگى رفع خطر اقدام شااود.

 به آب (. آلودگی47) دارد زادانسااان منشااا هم و طبیعى

کشاااور جهان  73از  بیش در طبیعی با منشااا   آرسااانیك

 نفر میلیون 153حدود   در کهطوریبه  اسات شاده گزارش

 به آب شادید آلودگی معرض در آسایا برغ  جنوب در فقط

 غیرآلی آرسانیك با هامواجهه انساان  (.48هساتند ) آرسانیك

 طبیعی صاورتبه که شاربی اسات آب مصارف طریق از عمدتاً

 در و های سااطحیآب در باشااد. این عنصاار شااده آلوده

 وجود دارد، یاافات آهنی فلزات سااانا  کاه معاادن منااطقی

 آفات اد ضادوم مصارف هیجنت در مواقع بیشاتر در و شاودمی

 آب باشاند واردمی آرسانیك حاوی که هاکشنباتی، حشاره

ترین مواد ترین و خطرناکبه عنوان یکی از ساامی  گردد ومی

 در این عنصار .اساتهای طبیعی شاناخته شادهمحلول در آب

 المللی تحقیقاتبین مؤساساه زایترکیبات سارطان 1گروه  

ت مزمن، ومیمسامایجاد   (4 ،3اسات )شاده بندیسارطان طبقه

ضاعف عمومی عضالات، کاهش اشاتها، تهوع، التهاب غشااهای  

مخاطی چشام و بینی و حنجره و ضاایعات پوساتی، تظاهرات 

های مهم و حیاتی های بدخیم در اندامعصااابی و حتی تومور

با آرسااانیك مشااااهده  طولانی مدت بدن ناشااای از مواجهه  

 گیریاندازه بهنسابت  همکاران و 1جوهانا بوچمن اسات.شاده

 منطقه زیرزمینی شاارب آب در منابع و منگنز آرساانیك

 کیلومتر مربع 3700با برابر وساااعتی بنگلادش با 2کامبوج

 تا 1 از آرساانیك محدوده غلظت مجموع اقدام نمودند. در

 
1 Johana Buschmann 

غالاظاات   لایاتار بار مایاکاروگارم 1340 مایاااناگایان   163باود. 

از در آن غلظات و لیتر بر گرممیکرو   هاانموناه  %48  بیش 

  بیش از سالامتی که ایگونهبه لیتر بر گرممیکرو 10 از الاترب

  مربعکیلومتر 350 در و بود معرض تهدید در نفر میلیون  2/1

 این که ؛(49داشاتند ) قرار حاد مسامومیت معرض در مردم

نتایج، مشاابه نتایج ارزیابی غلظت آرسانیك در آب شارب شاهر  

م نیاك در تماازابال اسااات باا این تفااوت کاه باالا بودن آرسااا

ها در زابل، وجود تهدید برای کل جمعیت شهر را نشان نمونه

زاده و همکارانش که به ارزیابی ی دشااتیدهد. در مطالعهمی

شارب  ریساك بهداشاتی فلزات سانگین در شابکه توزیع آب 

فلزات ساانگین مورد  شااهر زاهدان پرداختند میانگین غلظت

رب، بور، )آرسااانیاك، کاادمیوم، کروم، نیکال، سااا  مطاالعاه

 ، روی، مس، آهن، ساالنیوم و باریم(جیوه، منگنزلومینیوم،  آ

جهانی گزارش شاااد و  های ملی واساااتاندارد یدر محدوده

آب  زایی  غیرسااارطاان هاایریساااك بیمااری ارزیاابی نتاایج

در دو گروه  بلع )گوارش(  ریاز مساا ی شااهر زاهداندنیآشااام

   4/ 22  ×10-1و    84/9×  10-1ترتیب کودکان و بزرگساااالان به

ساااطو   در    28/4×  10-5  هم  زایی کالیساااك سااارطاانو ر

ی قابل  و در نهایت در محدوده "متوسااطتا    نییپا سااكیر"

ی حاضار از لحاظ ( که بر خلاف مطالعه21) قرار گرفتقبول 

مساافری مطالعه    بهداشاتی خطری متوجه مردم منطقه نبود.

و همکاران در بررساای میزان آرساانیك در منابع آب شاارب  

روساتای  200د که از بین هم نشاان داان هشاترود  شاهرسات

 9که در  وجود داردروساتا آرسانیك   50آب   در مورد بررسای،

 روساتا غلظت آرسانیك بالاتر از اساتاندارد ایران گزارش شاد

ی  ی حااضااار غلظات آرسااانیاك در هماه اماا در مطاالعاه (  50)

  WHOاساتاندارد ایران،  3های آنالیز شاده بیشاتر از هر نمونه

و همکاران در بررسای آب شارب شاهر    نساردارخا  .بود EPAو  

2 Cambodia 
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پاکستان از نظرغلظت فلزات سنگین و ارزیابی ریسك   1نوشره

کروم، نیکل، سارب، کادمیوم   غلظت فلزات سالامت، بالا بودن

و برای کادمیوم   2برای آرسانیك    HQو آرسانیك و شااخص  

،  را گزارش دادند که از جهت بالا بودن غلظت آرسانیك  80/5

 مطالعه  و همخوانی با تطابق درهای خطر  و شااخصدمیوم  کا

و همکاران  2در مطالعه توفیق الاسالام (.51دارد ) قرار حاضار

هاای زیرزمینی باه فلز آرسااانیاك و ارزیاابی کاه آلودگی آب

بنگلادش    3نوابنج  -ریسااك مصاارف آب را در منطقه چاپای

از    شیب را  آهن و منگنز بررسااای کردناد، غلظات آرسااانیاك،

ساااازمان جهانی بهداشااات بنگلادش و    ی ملیاهندارداساااتا

مانند    هم  كیآرسان یبهداشات  ساكیر  یابیارزگزارش کردند و 

با   سااهیکه کودکان در مقانشااان داد  ی حاضاارنتایج مطالعه

در مطالعه (.  22)  رندقرار دا  یافراد بال(, در معرض خطر بالاتر

ین  سالامت فلزات سانگ  ریساكعلیائی و باریکلو که به ارزیابی  

منابع آب زیرزمینی روساتاهای شاهرساتان ماهنشاان اساتان  در 

گیری شاده سارب، آرسانیك،  زنجان پرداختند، عناصار اندازه

کروم و کاادمیوم کمتر از ساااطح مجااز گزارش شاااد. نتاایج  

های ارزیابی ریساااك سااالامت فلزات سااانگین برای بیماری

در  ی حاضاارهبرخلاف مطالع  زاییزایی و غیرساارطانساارطان

یمن گزارش شاااد کاه خطری مردم منطقاه را  ی ادهمحادو

ی محمادی و همکاارانش کاه در مطاالعاه  (.52کرد )تهادیاد نمی

  زاییزایی و غیرسارطانهای سارطانبیماری ساكیر  یابیارزبه 

پرداختند،  آبادخرم  شااهر  یدنیدر آب آشااام  نیفلزات ساانگ

 و رهنمودهای توصایهتر از  کم نیفلزات سانگغلظت  محدوده  

EPA   بودجهانی بهداشااات و در حد قابل قبول   ساااازمانو .

  قی مجموع شااااخص خطر از طر)  کال خطر شااااخص زانیم

 از حد قابل قبول  ترنییپا ی( همپوساتجذب بلع و    یرهایمسا

رخلاف بزایی  های غیرسارطاناز جهت بیماریکه   گزارش شاد

 
1 Nowshera 

تهادیاد  را    کننادگاانمصااارفی  خطری حااضااارنتاایج مطاالعاه

یی مانند این مطالعه بیش از  زاطاناما ریسااك ساار  ،کردنمی

 (.53) مقدار مجاز گزارش شد

 یریگیجهنت

این مطاالعاه زمساااتاان انجاام کاه در مقطع زماانی    نتاایج 

های توجه بروز بیماریقابل  مقطعی  ، وجود ریساك  اساتشاده

ابتلا باه غیرسااارطاانی و همچنین ریساااك بسااایاار باالای  

ی  دت برا ی طولانی مصاورت مواجهه  های سارطان دربیماری

 محلی را جمعیت کودکان  بزرگسااالان وساانی هر دو گروه  

که ناشای  توجه  . به دلیل وجود این ریساك قابل  دهدنشاان می

 ویژهباه  فلزات سااانگین  اساااتاانادارد از حاد بیش مقاادیر از

 زاییبیماریبالای   پتانسایل ها وو کادمیوم در نمونه آرسانیك

 شارکتمحترم  مسائولین که اسات لازم،  باشادمی این فلزات

 پایش ضامن سایساتان و بلوچساتان، اساتان فاضالاب و آب

ساازی  نسابت به ساالمرا  لازم اقدامات سانگین، مساتمر فلزات

و در این راساااتاا ات موجود انجاام دهناد  آب و کااهش خطر

هاای ماداوم طر ی منساااجم و منظمی جهات اجرای  برنااماه

زات ویژه فلهای آب شارب بهی آلایندهنظارت و پایش ساالانه

در شاابکه    هم در منابع آبی مورد اسااتفاده و هم ،گین راساان

آب شارب   با توجه به اهمیت سالامت) ی مصارفتوزیع و نقطه

باایاد برداشاااات  نقطاه کاه توزیع مرحلاه آخرین در کاه 

ار خود قرار  را در دساتور ک  (شاود اسات تامین کنندهمصارف

 تسااریع در روند انجامبا  سااازی آب  دهند و نساابت به ایمن

و اتصاااالات  در امر تعویض لولهمناساااب  اصااالاحی داماتاق

  شااهر شاارب شاابکه توزیع آب سااراساار یقدیمی و فرسااوده

 انجام  های شااابکاه( و هملوله و آب واکنش متقاابل دلیال)به

 شرب ی آبخانهسایستم تصفیه اقداماتی جهت تقویت و ارتقا

ای کاه بتواناد آلودگی فلزات شاااهر باه فراینادهاای پیشااارفتاه

2 Towfiqul Islam   

3 Chapai-Nawabganj 
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با توجه    های احتمالی را کاهش دهند.آلودگی  ساایر وسانگین 

 تضاامینی تواندنمی اسااتاندارد کمتر از حد غلظتکه به این

بررساای و باشااد بنابراین ضاامن   ریسااك وجود عدم برای

، توجه به ارزیابی با مقادیر اساتاندارد ی غلظت فلزاتمقایساه

باشااد.  ی آن هم ضااروری میریسااك بهداشااتی و محاساابه

ماالی و زماانی امکاان انجاام   هاایحادودیاتوجود مدلیال  باه

ساال فراهم نبود. بنابراین امید  ولبرداری در ساایر فصانمونه

 پژوهشااگران برای را ایاساات که این مطالعه زمینه و انگیزه

 ریسااك ارزیابی غلظت و بررساای نساابت به تا آورد فراهم

 مقایساه امکان کنند تا اقدام هادیگر فصال در سانگین فلزات

 آید. بدست این زمینه در بهتر و یشترب

 تشکر و قدردانی

ی ارشاد نویسانده کارشاناسای نامهپایان از این مقاله برگرفته

باشاد. لازم زیسات میمهندسای محیطی علوم و اول در رشاته

 این انجاام  مختلف  مراحال  در کاه عزیزانی هماه از دانیممی

   .یمای، تشکر و قدردانی نماندنموده یاری را ما پژوهش

 تعارض مدافع

 .ندارند منافع تضاد گونه هیچ نویسندگان
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

The existence of heavy metals in drinking water is a serious threat to consumers ' health 

in terms of the likelihood of suffering from diseases related to contaminated water 

consumption. this study aimed to determine the carcinogenic and non-carcinogenic risk 

of heavy metals in drinking tap water in Zabol city, Iran. 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study 50 samples were collected from different points of the urban 

drinking water network of Zabol city in Winter 2019 And according to the standard 

method were analyzed by ICP- OES device. The mean concentrations of arsenic, 

cadmium, chromium, nickel, lead, manganese, zinc, copper, and iron were compared with 

national 1053 standards of Iran, the Environmental Protection Agency, and the World 

Health Organization  .also, health risk assessment for children and adult age groups was 

carried out based on the guidelines of the U.S EPA. All analysis of data and human 

health risk assessment were estimated by using the Excel software. 

Results 

Among the metals, the mean concentrations of arsenic (0.0407 mg/l) and cadmium 

(0.0034 mg/l) were higher than the permissible values of Iran's 1053 national standards 

and the World Health Organization. hazard index (HI) was 9.62 for children and 4.12 for 

adults and the total carcinogenic risk was 1.79×10-3 and showed the highest level of 

carcinogenic risk.  

Conclusion 

The results of this study show the existence of a significant risk of incidence of non- 

cancerous diseases as well as a very high risk for cancer diseases as a result of prolonged 

exposure for the local population (especially children). Therefore, the necessary measures 

must be taken as soon as possible to reduce the amount of water pollution by the 

responsible organizations. 
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