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  مقاله پژوهشي
  

 سنگين سرب، روي و كروم در منابع آب  اتارزيابي ريسك غير سرطاني فلز
  1393آشاميدني شهر همدان در زمستان 

    
  ***عليرضا سلطانياندكتر ، **محمدتقي صمديدكتر ،  **عليرضا رحمانيدكتر  ،*فاطمه فرخ نشاط

  
                                                                                                10/12/94 : پذيرش   21/7/94  :دريافت

  

  :چكيده
دليل آسيب هاي جدي در سيـستم       فلزات سنگين از مضرترين آلاينده هاي موجود در  منابع آب آشاميدني هستند كه                :مقدمه و هدف  

 ذخيـره سـازي و      ،فعاليت هاي صنعتي مثل نشت فاضلاب هاي صـنعتي         .متابوليكي، فيزيولوژيكي و ساختاري بدن به شمار مي روند        
دفع نادرست زباله هاي صنعتي همچنين فرسودگي شبكه توزيع و شبكه خانگي مي تواند باعث منتشر شدن فلزات سـنگين در آب                    

مطالعـه بـا هـدف       و بهمين منظـور ايـن        صر در نقطه مصرف ضروري مي باشد      ا سنجش ميزان اين عن    بنابراين،. آشاميدني گردد 
 .گرفت   انجام1393ريسك غير سرطاني فلزات سنگين سرب، روي و كروم در منابع آب آشاميدني شهر همدان در زمستان   تعيين

 ـ توصيفي حاضر، بصورت مطالعه :روش كار  سنجش غلظت نمونه ها توسط . روش نمونه برداري بصورت طبقه اي بودو مقطعي  
 جهت برآورد ميزان مواجهه مقطعي و توصيف خطـرات از   وانجام شد) Perkin Elmer, AAS-PEA-700(دستگاه جذب اتمي مدل 

  .  استفاده گرديدUS EPAروش 
 246/2،  927/10آزمايشات نشان دادكه ميانگين غلظت سرب، كروم و روي به ترتيب در نقاط مصرف با منابع آب سطحي                    :نتايج

 .مي باشـد   ميكرو گرم بر ليتر   844/1299و  563/11،  085/20و مخلوط   709/1613و  085/11 ، 301/19و زير زميني    604/1305و  
روي و كـروم در دو گـروه        از نظر   . ميانگين شاخص ريسك مواجهه مقطعي سرب، براي تمامي گروه هاي سني ريسكي نشان نداد             

و 3/0م بـه ترتيـب بـالاتر از          درصد از نمونه ها داراي ريسك بودند و ميزان مواجهه روي و كرو             31/7 ماه،   1-3سني زير يكماه و     
mg/kg.day 003/0بود .  

 و موسـسه  WHO بالاتر از حد استاندارد  سرب  داراي غلظت  ي آب آشاميدني شهر همدان     درصد از نمونه ها    46/41 :نهايينتيجه
 كـه هـيچ كـدام از         داشتند EPA درصد از نمونه ها داراي غلظتي بالاتر از حد استاندارد            02/39استاندارد تحقيقات صنعتي ايران و      

با وجود اينكه مقدار كروم و روي زير حد استاندارد بـود ولـي              . نمونه ها داراي ريسك مقطعي براي كودكان و بزرگسالان نبودند         
 در نتيجـه غلظـت زيـر حـد          ، مـاه نـشان داد     1-3به دليل پتانسيل بالاي بيماريزايي آنها ريسك را در دو گروه سني زيـر يكمـاه و                  

  .تواند تضميني براي عدم وجود ريسك باشداستاندارد نمي 
 

 فلزات سنگين/ جذب اتمي / آب  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
ه و  اــفرموجب ن  جهادر  صنعت ژي و   پيشرفت تكنولو      
. تـسه ا دـيدگري  رـع بشـمادگي جوـنزطح ـن ســفتربالا 

ا ـ ـبري را   ماـبيشي  اــياگرچه مزاصنعت ون  فزروزاتوسعه 
ـــخت لي مشكلاآورد ومين مغااربه د خو ــم را اصي ـ به ه
را  انـــسان سلامتي اردموري بسيا در وشت داهد اخو لنباد

  فاضـلاب   نشت طريق سنگين از فلزات). 1( تهديد مينمايد
  

صنايع به آب هاي سطحي و يا در اثر حمل و نقـل و دفـع                
و سـپس    نادرست زباله هاي صنعتي و نهايتاً ورود به خاك        

). 2( بع آبـي را آلـوده خواهنـد كـرد         آبهاي زير زميني، منا   
فلزات سنگين فلزات كم مقداري هستند كه دانسيته اي تا          

 آنهـا عناصـر پايـداري       ، بنـابراين  .حدود پنج برابر آب دارند    
هستند و بدن نمي تواند آنها را تجزيه كند و در بافت زنده             

  ).2( جمع و نهايتاً وارد زنجيره غذايي انسان مي شوند
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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ت سنگين مثل سـرب، كـادميوم، روي، آرسـنيك،          فلزا     
 مـورد مطالعـه قـرار       WHOبطور گسترده توسـط     ... آهن و 

گرفته و اثرات آنها روي سلامت انـسان بررسـي مـي شـود              
منبع ورود سرب به آب آشـاميدني در سـاختمان هـا،          ). 3(

بنابراين مهم اين است     ).4( اتصالات و لوله كشي مي باشد     
هـاي برداشـت و مـصرف انـدازه     كه ميزان سـرب در شـير    

مواجهـه بـا سـرب از طريـق آشـاميدن باعـث             . گيري شود 
اختلال در عملكرد كليه هـا، فـشار خـون بـالا، اخـتلالات              
باروري و مرگ و مير بر اثر بيماريهـاي قلبـي عروقـي مـي               
شود و همچنين باعث ايجاد اختلالات عصبي در كودكان و          

زايش فشار خـون    كاهش وزن آنها و در بزرگسالان باعث اف       
ــدار رهنمــودي ).5(د گــرددسيــستوليك مــي  و WHOمق

ــاميدني     ــرب در آب آش ــراي س ــران ب ــي اي ــتاندارد مل اس
ــدار رهنمــودي  10 ــر و مق ــز EPAميكروگــرم برليت  15 ني

 JECFAبراساس نتايج پايگـاه      ).6(ميكروگرم بر ليتر است     
 بــراي مكمــل WHO/EPAكميتــه مــشترك كارشناســي (

 پاسخ سرب در خـون و ايجـاد         -دوزبر روي ميزان    ) غذايي
 ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم      25فشار خون سيستوليك،    

 در كودكان   IQ درجه از    3از وزن بدن در روز باعث كاهش        
افـزايش  )  كيلـو پاسـكال    4/0(ميلي متر جيـوه     3و افزايش   

 ).6( فشار سيستوليك در بزرگسالان است

نسان اسـت   يك عنصرغذايي ضروري براي ا    ) III(كروم       
كه بطور طبيعي در بسياري از ميوه ها، سبزيجات، گوشت،          

بطـور طبيعـي در     ) VI(كروم  . حبوبات و مخمر وجود دارد    
محيط زيست در اثر فرسايش رسـوبات رخ مـي دهـد امـا              
فعاليت هاي صنعتي مثل نشت فاضـلاب هـاي صـنعتي و            
ذخيره سازي و دفع نادرست زباله هاي صنعتي مـي توانـد            

كـروم  . ر شدن اين عنصر در آب و خاك گـردد         باعث منتش 
باعث انواع حـساسيت هـاي پوسـتي، آسـيب بـه دسـتگاه              

) III(كـروم   ).7( گوارش، آسيب به كليه ها و كبد مي شود   
تحت پوشش استاندارد تعيين شده كروم كل       ) VI(و كروم   

هستند، به اين دليل كه در طبيعت اشكال مختلـف كـروم            
 و جداگانه گزارش كردن آنهـا   قابل تبديل به هم مي باشند     

مقـدار  ). 7( با وجود اين احتمال تبديل، صحيح نمي باشـد        
 و طبق اسـتاندارد     WHO، 05/0استاندارد كروم در ايران و      

EPA 01/07-9(  مي باشد.( 

روي يكي از فراوانترين عناصر در پوسته زمين است كه              
  مصرف. دـــباش در مقادير كم عنصري لازم براي بدن مي

   و پيچه، اسهالباعث عوارضي چون دل مدت روي كوتاه

  
و در طولاني مدت منجر به بيماريهـاي سيـستم          تهوع است 

عصبي، آسيب لوزالمعده و كاهش كلـسترول مناسـب مـي           
 mg/L 5 استاندارد ثانويه روي بـراي آب آشـاميدني       . گردد

است ميزان بيش از اين مقدار باعث ايجـاد رنگـي گچـي و              
استاندارد روي در آب    ). 10،11(  آب مي گردد   مزه بدي در  

  ).8،9(  مي باشدWHO ،mg/L 3و  آشاميدني در ايران
ارزيابي خطر فرآيندي است كه جهت برآورد طبيعت و              

احتمال ايجاد اثـرات مـضر سـلامتي بواسـطه مواجهـه بـا              
آلاينده هاي شيميايي محيطي در زمان حال و آينده بكـار           

 ارائه شده توسط سـازمان بهداشـت        مطابق تعريف . مي رود 
جهاني و برنامه بين المللي ايمني مـواد شـيميايي ارزيـابي            
خطر فرآيندي است كه با هدف محاسبه يـا بـرآورد خطـر             
  موجود بـراي يـك ارگانيـسم، سيـستم يـا جمعيـت بكـار               

ــي رود  ــايي    ).12(م ــام شناس ــار گ ــر در چه ــابي خط ارزي
واجهـه و توصـيف     مخاطرات، ارزيابي دوز پاسـخ، ارزيـابي م       

  ).13(خطرات به انجام مي رسد 
با توجه به اينكـه در شـهر همـدان اطلاعـات كمـي در                   

زمينه مقدار فلزات سنگين از شبكه توزيع آب وجـود دارد           
 از مسئولين شـركت     طبق پرسش و پاسخ هاي انجام شده      (

گذشته  هايو مطالعات در دهه    )همدانآب و فاضلاب استان   
ه غلظت فلزات سنگين در آب آشاميدني       نشان داده است ك   

مطالعه كريم پور   (همدان از حد استاندارد بالاتر بوده است        
در شـبكه آب شـرب ميـانگين و         1373و شريعت در سـال      

ــب       ــه ترتي ــروم ب ــادميوم و ك ــرب، ك ــار س ــراف معي انح
ميلي ) 105/0(107/0 -)169/0(118/0 -)281/0(514/0

   هـستيم كـه در   لـذا بـرآن   )14) (گرم بر ليتر بـوده اسـت  
  سـنجش غلظـت سـرب، كـروم ، روي      از طريق مطالعهاين 

ــزات ســنگين    ــه فل ــزان مواجه ــين مي   در آب شــرب و تعي
ــاميدني، ريـــسك     از طريـــق مـــصرف مـــستقيم آب آشـ
بيماريزايي آنها را در ساكنين شهر همدان برآورد نموده كه        
ــا از   ــزايش ريــسك بيماريه ــوگيري از اف ــر جل   در نهايــت ب

ضمن اينكه در   .  سنگين، تأثير خواهد گذاشت    طريق فلزات 
شهر همدان اين مطالعه نادر و كار نو براي شـروع اينگونـه             
  مطالعات در دانشگاه همدان و سـاير دانـشگاه هـاي ايـران             

 مي توانـد زمينـه مطالعـاتي دانـشجويان را  در             ومي باشد   
  .ساير شاخه ها و آلاينده هاي ديگر گسترش دهد

  :روش كار
 شهر همدان يكي از كلان :صات منطقه مورد مطالعه   مشخ     

   مركز و ايران شهرهاي ايران در منطقه غربي و كوهستاني
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 اين شـهر در دامنـه كـوه       . است استان همدان  و شهرستان
 است  متري از سطح دريا واقع شده     1741و در بلنداي   الوند

آب و  )15(آيـد   سردسير ايـران بـه شـمارمي    و از شهرهاي
منطقه از لحاظ حداقل     همدان مختلف و اوضاع جوي     هواي

و حداكثر برودت و باران در فصول سال متغيـر و در نقـاط              
 تـا  155سالانه بين  كوهستاني سرد است حد متوسط برف   

 رسد  درجه زير صفر مي30باشد و سرما تا مي  ميليمتر245
 1390جمعيت شهر همدان طبق سرشـماري سـال         ). 16(

 ).17(است   نفر بوده 378،548مركز آمار ايران برابر با 
 حاضـر،   مطالعـه  :نحوه و نقاط نمونه برداري و تعداد نمونه هـا         

 انجام 1393مقطعي بود كه در زمستان  ـ  بصورت توصيفي
فصل زمستان نماينده روز هاي سرد سـال اسـت          . پذيرفت

طبق مطالعات هواشناسي شهر همدان تعداد روزهاي سرد        (
و بطور تصادف يكـي     ) ال بيشتر از روزهاي گرم آن است      س

  .از روزهاي زمستان براي نمونه گيري انتخاب شد
نمونه بـرداري براسـاس اطلاعـات جمـع آوري شـده از                 

ــامل    ــدان ش ــهر هم ــركت آب و فاضــلاب ش ــه 41ش  نقط
مشخص شده در شبكه توزيع و به تفكيك مخازن با منبـع            

ي و مخلــوطي، بــراي تغذيــه از آبهــاي ســطحي زيــر زمينــ
 كه در اين مطالعه به تقسيم بندي        بودآزمايشات پايش آب    
طبقه اي بود و     روش نمونه گيري،  . شداين سازمان استناد    

براساس منابع تأمين آب سطحي، زير زمينـي        (از هر طبقه    
و خيابان هاي مـشخص شـده بطـور تـصادف از         ) و مخلوط 

 نمونــه 41مراكــز اداري، تجــاري و مــسكوني شــهر تعــداد 
و روند نمونه برداري و آماده سـازي        ) 1شكل  ( شد   برداشته

نمونه ها طبق اصول كتاب استاندارد متد ويـرايش بيـستم           
  ).18( صورت گرفت

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نمونه برداري در شهر همدان) سياه رنگ(نقاط  :1 شكل
  

 حـاوي اسـيد     cc500ظروف نمونه برداري شيـشه اي            
  ظروفاز انجام نمونه برداري  بعد . درصد بود65نيتريك 

  
 C 4 سپس در دمـاي    و دونش فيكس خوب تا شد داده تكان

  پزشـكي  دانـشكده بهداشـت دانـشگاه علـوم        به آزمايـشگاه  
 متـر   pH نيـز توسـط      pHسـنجش   . همدان منتقل شـدند   

  ).18(پرتابل در ظرفي جداگانه در محل صورت پذيرفت 
دستگاه سنجش غلظت نمونه ها توسط   :آزمايشات شيميايي 
انجام ) Perkin Elmer, AAS-PEA-700(جذب اتمي مدل 

محلول هاي استوك براي هر سـه عنـصر سـاخته و از             . شد
 10،20،40،60آنها، محلول هاي استاندارد با غلظـت هـاي        

 ميكرو گرم برليتر براي عنصر سرب و كـروم و در            80،100
 100،300،400، 500، 800،1000 ،1500، مـــــورد روي
تمامي اصول ساخت محلول    . تر تهيه گرديد  ميكروگرم برلي 

دستگاه ). 18(استوك طبق كتاب استاندارد متد انجام شد        
جذب اتمي فقط ميزان جذب نور ساتع شده از لامپ هـاي     

توسط اتم هاي فلز مورد نظـر را        ) مختص هر فلز  (هالوكاتد  
مجهول  هاي غلظت نمونه بتوانيم دهد و براي اينكهبه ما مي

م، پس از قرائت جذب مربوط به هر يـك از           را محاسبه كني  
محلول هاي استاندارد ساخته شده هر فلز توسط دسـتگاه،          

فلز  مربوط به سه )  جذب -غلظت منحني(منحني استاندارد   
هر  مربوط به قرائت شده جذب با داشتن ميزان. رسم گرديد

، ميزان غلظـت     منحني استاندارد  عنصر در نمونه مجهول و    
ميزان جذب نمونه هـاي     .  تعيين گرديد  عناصر در نمونه ها   

  .مجهول براي حصول اطمينان با دو بار تكرار انجام شد
 بـراي محاسـبه ريـسك       :شاخص مزمن مصرف روزانه فلـزات     

بيماريزايي مقطعي لازم است ميـزان دوز در معـرض قـرار            
جهـت تعيـين ميـزان      . گـردد گيري بـراي افـراد محاسـبه        

 US EPAش مواجهــه مقطعــي و توصــيف خطــرات از رو 
ميـزان  . استفاده شد ) آژانس حفاظت محيط زيست آمريكا    (

 قابـل محاسـبه   1مواجهه از طريق آشاميدن آب از معادلـه      
  ):19،20( مي باشد

  

                                      :1 معادله
 

Chronic daily intake; CDI : شاخص مزمن مصرف روزانه
 آن ميلي گرم به ازاي      واحد) براي بيماريزايي غير سرطاني   (

  .هر كيلوگرم از وزن بدن در روز
C  :            ميلي گرم فلزسنگين كه در يـك ليتـر آب آشـاميدني

  .نمونه گيري شده ممكن است وجود داشته باشد
Ingestion rate; IR :  مقدار آب آشاميدني كه فرد با توجـه

   .به سن و وزن خود در روز بطور مستقيم مصرف مي كنـد            
  )ميلي ليتر يا ليتر در روزـ  حجم بر زمان( 



   و همكارانفاطمه فرخ نشاط                                                                    شهر همدان         سنگين در منابع آباتريسك غير سرطاني فلز             

  

28 
  

ميزان آب آشاميدني مـصرفي طبـق آداب و رسـوم و آب و       
جامعه هـاي مختلـف متفـاوت       ... هوا و وضعيت اقتصادي و    

  ه بصورتــــخواهد بود و بهتر است در مطالعه اي جداگان
كوهورت يكساله و با تدابيري معين اين مقـدار را بـصورت            

ولـي بـا وجـود      . ي كـرد  خاص براي شهر همدان اندازه گير     
تفاوت هاي مطرح شده ، هر انسان به طور ميانگين در هـر          
  كجاي كره زمين كـه باشـد مقـدار مشخـصي آب مـصرف              

  .مي كند و اختلاف زيادي ندارد
BW :واحد كيلوگرم. ميزان وزن فرد با توجه به سن  
ميزان آب مصرفي با توجه به سن و وزن بـدن توسـط                  

EPA   تقسيم بندي شده    1ي در جدول     گروه سن  15 شامل 
 و خشك   داستان همدان داراي آب و هواي سر       .)20(است  

ارزيابي مواجهه از ميانگين     براي تحقيق مي باشد لذا در اين    
جهت . سرانه آب آشاميدني جدول فوق استفاده خواهد شد       

جمع بندي موارد فوق مي توان گروه بندي را در كل به دو         
گروه سني  . تقسيم بندي نمود  دسته كودكان و بزرگسالان     

 ليتر  78/0سرانه آب آشاميدني با     )  سال 6صفر تا   (كودكان  
 كيلــوگرم و گــروه ســني 15در روز و ميــانگين وزن بــدن 

ليتر در   5/2 با آشاميدني آب سرانه ) سال 70 تا 6( بزرگسالان
  ). 21(اند  تقسيم بندي شدهkg 80 روز و ميانگين وزن بدن

  محاسـبه ريـسك بيماريهـاي      جهت   :شاخص ريسك سلامت  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  .)21(د گردي استفاده 2غيرسرطانزايي از معادله 

  

                     :2معادله
  

HQ :       شاخص ريسك سلامت اگر بيش از يك باشد ريـسك
  .وجود دارد و اگر كمتر از يك باشد، ريسك ندارد

RfD :              مقدار دوز مواجهـه مـزمن مرجـع مخـتص هـر فلـز
ثر مقداري از فلـز كـه بـالقوه فاقـد اثـرات مـزمن از                حداك(

 RfDكـه ميـزان   ). طريق نوشيدن آب بطور مستقيم اسـت    
 بـراي سـرب و كـروم و روي بـه     EPAمطرح شده از سوي     

 ميلي گرم به ازاي هر كيلـو        3/0 و   003/0 ،   036/0ترتيب  
  ).22(گرم از وزن بدن در روز مي باشد 

  ت مـورد مطالعـه      هـر كـدام از فلـزا       HQشاخص خطر        
ــع     ــم جم ــا ه ــه ب ــروه ســني جداگان ــر گ ــت در ه   در نهاي

   فلـز، شـاخص ريـسك       3 و ميـزان تجمعـي ايـن         گرددمي  
ــا ايمـــن خواهـــد     زيـــر يـــك ايمـــن و بـــالاي يـــك نـ

  ).23(بود
 Hazard index (HIi) = Σ HQi         : 3معادله 

جهت محاسـبه ميـزان ريـسك از فرمـول           :محاسبات آماري 
  و جهت )  (Excel 2013Microsoft Office 2013نويسي در

 نـسخه   SPSSمحاسبه آمار توصيفي و تحليلي از نرم افـزار          
  . استفاده گرديد16
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   گروه سني15 سرانه دريافت مستقيم آب آشاميدني براي  :1 جدول
  

  
  
  

 گروه سني

ml/day  
سرانه آب مصرفي ( 

  )ميلي ليتر در روز
 ميانگين

ml/Kg-day  
سرانه آب آشاميدني به ميلي (

ليتر به ازاي هر كيلوگرم از وزن 
  ميانگين) بدن در روز

ml/day  
سرانه آب مصرفي ميلي (

  )ليتر در روز
 و پنجم صدك نود

ml/Kg-day  
سرانه آب آشاميدني به ميلي (

ن ليتر به ازاي هر كيلوگرم از وز
 صدك نودو پنجم) بدن در روز

 238 858 137 470  تولد>يكماه 

 285 1053 119 552  يكماه> ماه 3

 173 1171 80 556  ماه3 > ماه 6

 129 1147 53 467  ماه6 > ماه 12

 75 893 27 308  يكسال> سال 2

 62 912 26 356  سال2 > سال3

 52 999 21 382  سال3> سال 6

 47 1404 17 511  سال6>سال 11

 35 1976 12 637  سال11 >سال16

 30 1883 10 702  سال16 > سال18

 36 2818 11 816  سال18 >سال21

 42 3092 16 1227  سال21>

 43 2960 18 1288  سال65>

 43 2589 14 872  باردارزنان

 55 3588 26 1665  شيردهزنان
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  :نتايج
متوسط ميزان غلظت سرب، كـروم      : نتايج آزمايشات آب       

و روي در آب آشاميدني شهر همدان در نقـاط مـصرف بـه        
كـه   بـود  Zn>Pb>Crكمترين  ترتيب از بيشترين مقدار به      

 آورده 2 در جـدول  pHخلاصه نتايج آن به همـراه  مقـدار     
  .شده است

 ، روي، سـرب و كـروم        pH مقايسه   :نتايج آزمون هاي آماري   
در شبكه توزيع آب آشـاميدني شـهر همـدان بـه تفكيـك              
منــابع آب ســطحي زيــر زمينــي و مخلــوط  طبــق آزمــون 

ANOVA     132/0 به ترتيب باP=  ،473/0P=، 170/0P=  و 
007/0P=            به جز كروم الباقي موارد ارتباط معني داري بـا  

نتايج آزمون همبستگي چند متغيـره      . نوع منبع نشان نداد   
 به تفكيك منابع سطحي، زير      pHبين سرب، كروم، روي و      

زميني و مخلوط نشان داد كه بين غلظـت سـرب و كـروم،              
بع همبستگي معنـا داري وجـود دارد و بـه ترتيـب در منـا              

   ،>0001/0P و =r 851/0ســطحي ضــريب همبــستگي   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 و منـابع مخلـوط      =006/0P و   =896/0rمنابع زير زمينـي     

833/0r= 005/0 وP= مي باشد.  
  ميــزان مواجهــه مــزمن : نتــايج ارزيــابي مواجهــه و ريــسك

 گروه  15تفكيك به بيماريزايي مقطعي سرب  روزانه و ريسك  
 و  mg/kg.day 036/0همه مـوارد كمتـر از       به ترتيب   ،  سني

يك مي باشد و مواجهه در مورد كروم و روي نيز به جز در              
دو گروه اول و دوم البـاقي گـروه هـا بـه ترتيـب كمتـر از                  

براي سهولت در تفـسيرها     .  است mg/kg.day 3/0 و   003/0
 گروه سني را به دو گروه       15معمولاً گروه بندي به تفكيك      

خلاصه )  سال 6بالاي(بزرگسالان   و ) سال 6و زير  6( كودكان
شده است كه نتايج حاصـل از مواجهـه مقطعـي و ريـسك              

تمامي مـوارد   در  بيماريزايي مقطعي سرب،كروم و روي نيز       
  .باشندمي mg/kg.day 3/0 و 003/0 ، 036/0از بترتيب كمتر

در مطالعه مقطعي زمستان شاخص خطر تجمعـي بـه               
ن هيچ گونه ريسكي نشان نداد      تفكيك كودكان و بزرگسالا   

  ). 3جدول(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ميكروگرم بر ليتر( در آب آشاميدني شهر همدان  pH و ميزان )ميكروگرم بر ليتر(غلظت سرب و كروم و روي : 2جدول 
  

 زمستانفصل 

 سطحي

  نمونه25

 زير زميني

  نمونه7

 مخلوط

  نمونه9

   

        pH 

04/7-59/6  9/6 -54/6  79/6-54/6   دامنه تغييرات

116/0 ± 77/6  122/0±71/6  076/0±69/6   ميانگين
 

        Pb 

728/65-011/6  365/45-183/5  492/37-554/3   دامنه تغييرات

642/14±927/10  286/15±301/19  322/12±085/20   ميانگين
 

        Cr 

513/14-185/0  395/34-518/0  618/30-296/0   دامنه تغييرات

424/4  ±246/2  ٧٢٧/١٢±085/11  547/11  ±563/11   ميانگين
 

        Zn 

847/2494‐756/423  643/2407‐333/901  837/2478‐539/755   دامنه تغييرات

667/637±604/1305  766/491±709/1613  5/576±844/1299   ميانگين
 

  
  
  

  )مقطعي(ريسك تجمعي فلزات سنگين  به تفكيك كودكان و بزرگسالان : 3جدول
  

  حداقل حداكثر ميانگين و انحراف معيار

14/0±31/0   61/0   09/0    كودكان
09/0±191/0   36/0   05/0    بزرگسالان  زمستانفصل 
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 گـروه اول داراي     4 گروه سني فقط     15طبق تقسيم بندي    
  ).4جدول(ريسك بودند 

  

 گروه 15ريسك تجمعي فلزات سنگين  به تفكيك : 4جدول
  سني زمستان

 نمونه هاي داراي

(%)تجمعي ريسك
 

معيار ميانگين و انحراف
 

 حداكثر
 
قلحدا  

 
 

 گروه سني

  تولد>يكماه   22/0 63/2 55/0±95/0 34/46

  يكماه> ماه 3 19/0 28/2 48/0±82/0 58/36

  ماه3 > ماه 6 12/0 53/1 32/0±55/0 75/9

  ماه6 > ماه 12 08/0 02/1 21/0±36/0 43/2

  يكسال> سال 2 04/0 51/0 11/0±19/0 0

  سال2 > سال3 04/0 50/0 10/0±18/0 0

  سال3> سال 6 03/0 40/0 08/0±14/0 0

  سال6>سال 11 02/0 32/0 07/0±12/0 0

 سال11 >سال16 01/0 23/0 05/0±08/0 0
 سال16 > سال18 02/0 20/0 04/0±06/0 0
 سال18 >سال21 02/0 21/0 04/0±07/0 0
  سال21> 02/0 30/0 06/0±11/0 0

  سال65> 03/0 34/0 07/0±12/0 0

  باردارزنان 02/0 26/0 05/0±09/0 0

  شيردهزنان 04/0 50/0 10/0±18/0 0

  
  :بحث
، آب مصرفي شـهر     مطالعهبراساس نتايج حاصل از اين           

 درصــد از نمونــه هــا داراي 46/41همــدان از نظــر ســرب 
 و موسسه استاندارد  WHOحدود غلظت بالاتر از استاندارد

 ـ    10 و بالاي    )8،9( تحقيقات صنعتي ايران   ر  ميكرو گـرم ب
 درصـد از نمونـه هـا داراي حـدود         02/39ليتر مي باشد و     

 ميكرو گرم   15و بالاي   ) EPA) 6غلظت بالاتر از استاندارد     
بر ليتر مي باشد ولي هيچ گونه ريـسكي بـراي كودكـان و              

    .  زير گروه سني مطرح شده نشان ندادند15بزرگسالان و 
     pH           نيز يكي از مهمترين پارامتر هـاي كنتـرل كيفـي 

آب محسوب مي شود؛ بالا بودن آن باعث طعم تلخ در آب            
افزايش (اسيدي نيز باعث تشديد خوردگي pH مي شود و  

ــا ايــن حــال طبــق  ) ســرب و كــروم   خواهــد شــد ولــي ب
  در آب آشـاميدني   pHنظر سازمان بهداشت جهاني مقـدار    

و سيستم هاي آبـي هـيچ اهميـت مـستقيمي در ارزيـابي             
 اندازه گيري شده    pHميزان   .)24(خطرات بهداشتي ندارد    

ارائـه شـده از     ) 5/7-8/6(در اين مطالعه در محدود مجـاز        
ــران و     ــنعتي اي ــات ص ــتاندارد تحقيق ــسه اس ــوي موس س

  ). 8،9(استاندارد هاي بين المللي مي باشد 
   هيـچروم،ــــآب شبكه توزيع همدان از نظر روي و ك     

  
سكي بـراي گـروه     كدام بالاتر از حد استاندارد نبودند و ري ـ       

ــه جهــت    ــي ب   ســني بزرگــسالان و كودكــان نداشــتند ول
اهميت و پتانسيل بالقوه و بـالاي آن در بيمـاريزايي در دو             

 درصـد از    31/7 مـاه ،     1-3زير گروه سـني زيـر يكمـاه و          
   در نتيجــه پــايين بــودن ،نمونــه هــا داراي ريــسك بودنــد

غلظت فلزات سنگين از حد استاندارد ملي و بـين المللـي            
نمي تواند تضميني براي عـدم وجـود ريـسك باشـد و بـه               

   آژانـــس .پتانـــسيل بيمـــاريزايي آن فلـــز بـــستگي دارد 
، طبق آزمايشاتي   )USEPA(حفاظت محيط زيست آمريكا     

پاسخ اين عناصر روي حيوانـات انجـام مـي    ـ كه روي دوز  
ضرايب اصلاح اختلاف بين انـسان      دهند و با دخيل كردن      

و حيوان و حساسيت هاي هر انسان نسبت به انسان ديگر           
ــه   ... و ــيچ گون ــه ه ــداكثر دوزي ك ــوان ح ــه عن دوزي را ب

كنـد   بيماريزايي براي انسان نخواهد داشت را معرفي مـي        
شها يـاد شـده     و در بخش مواد و ر     RfDكه از آن به عنوان      

سـنگين روي،   شاخص ريسك تجمعي سـه فلز     ). 25(است  
سرب و كروم براي دو گروه سـني كودكـان و بزرگـسالان             
تمامي موارد كمتر از يك بود كه نشان مـي دهـد ايـن دو               
  . گــروه در مقابــل ســه فلــز مــورد مطالعــه ايمــن هــستند 

براي بررسي دقيق تر ، گروه هاي سني را كوچك تر كرده            
 4و در هر كدام ريسك تجمعي را بررسـي كـرديم كـه در               

 مـاه   6-12 مـاه و     3-6 مـاه،    1-3ني زيـر يكمـاه،      گروه س 
داراي ريسك بودند و اين گونه مي توان توجيـه كـرد كـه              
نسبت آب دريافتي بـه وزن بدنـشان بـه مراتـب بيـشتر از             

 .گروه هاي سني ديگر است

 نشان داد كه تفـاوت غلظـت كـروم          آمارينتايج آزمون       
دار بين منابع آبي سطحي ، زيـر زمينـي و مخلـوط، معنـا             

است؛ همانطور كه در بخش مقدمه ذكر شد، منبـع اصـلي            
كروم ساختار زمين و بديهي است كه غلظت كـروم در آب            

همچنين بـه علـت     . هاي زير زميني بيش از سطحي باشد      
) جهت جبـران افـت    (افت فشار در لوله ها و رهاسازي آني         

آب در شبكه با منبـع زيـر زمينـي ميتوانـد تـوجيهي بـر                
از طرفــي بــه علــت . نــابع مخلــوط باشــدافــزايش آن در م

شباهت كروم و سرب در مقاومـت نـسبت بـه خـوردگي و              
وجود آنها در ساختار لوله و اتصالات مي توانـد دليلـي بـر              

ميـزان  . همبستگي معنا دار بين غلظت سرب و كروم باشد        
سرب موجود در برخي نقاط كـه بـالاتر از حـد اسـتاندارد              

لـه و اتـصالات سـربي در        است نيز به دليـل اسـتفاده از لو        
  .شبكه خانگي مي باشد
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بـين نقـاط    ) قديم و جديد  (به دليل اختلاف ساختاري         
مختلف شهر غلظت سرب در برخي نقاط نمونه گيـري بـا            
  بافت قديمي، از حد استاندارد بـالاتر بـود و ايـن اخـتلاف              
ــار       ــراف معيـ ــتن انحـ ــالا رفـ ــث بـ ــاط باعـ ــين نقـ   بـ

  . گرديد
كه لايـم و همكـاران در كـره بـصورت           طي مطالعه اي         

مقطعي انجام دادند، غلظت كادميوم و روي در بـسياري از           
جريان هاي آبي كه براي آب آشاميدني در اطـراف منطقـه        
معدن مورد استفاده بود، بالاتر از حد مجاز ملي كـره بـود،             

همــه فلــزات ســنگين در آب ) HQ(لــيكن شــاخص خطــر
در  ).23 (گرديــدگــزارش آشــاميدني در حــد قابــل قبــول 

 در آب  2011 و همكاران در سـال       صيد محمد تحقيقي كه   
آشاميدني منطقه كوهستاني در شـمال پاكـستان بـصورت          
مقطعــي انجــام دادنــد،كروم، مس،كبالــت و منگنــز طبــق 

 در محدوده مجاز بـوده و غلظـت   EPA و WHOاستاندارد 
 درصـد و روي     29درصد، سرب   2 درصد، نيكل  17كادميوم  

ارزيـابي ريـسك    . تر از حد طبيعي بـوده اسـت       درصد بالا  6
بهداشتي و شاخص خطر نشان داده است كه بـراي انـسان            

مطالعه كريم پـور و شـريعت در سـال           .)26(بي ضرر است    
در شبكه آب شرب ميانگين و انحراف معيار سـرب ،           1373

ــب    ــه ترتيــ ــروم بــ ــادميوم و كــ  -)281/0(514/0كــ
 بر ليتر بـوده   ميلي گرم ) 105/0( 107/0 -)169/0(118/0

؛ با توجه به مطالعـه موجـود ميتـوان نتـايج را             ) 14(است  
چنان توجيه كـرد كـه مطالعـه گذشـته فاصـله زيـادي بـا           
مطالعه حاضر دارد و بدليل تغييرات بافت شهري و جديد و 

مـي تـوان    )  جـايگزين سـربي    PVC(تعويض شدن لوله ها     
  .گفت كه دليل اختلاف غلظت برخي عناصر بوده است

 در سال خان و همكاران االله كفايتمطابق تحقيقاتي كه     
در آب آشاميدني منطقه سوات در شـمال پاكـستان         2013

بصورت مقطعي انجام دادند، غلظت كادميوم، كروم، نيكـل         
 و غلظــت EPAوWHOو ســرب بــالاتر از محــدوده مجــاز 

در ). 27(مس، منگنز و روي در محدوده مجاز بوده اسـت           
 در رابطـه بـا      2014در سال    همكاران    ادمو و  تحقيقي كه   

 كه در كنار معدن باريت در جنوب  Stateآلودگي رود خانه    
  شرقي نيجريه قرار دارد انجام دادند ، غلظت آهن، جيوه، 

  

  
سرب بالاتر از محـدوده مجـاز و منگنـز، نيكـل، روي زيـر               

ارزيابي ريسك انـسان بـصورت      . مقدار استاندارد بوده است   
  در برخي از ) ازي با استفاده از فرمولمج( ساله 52مزمن 

سـطح قابـل    ) جيوه، نيكـل، سـرب و روي      (فلزات سنگين   
قبولي را نـشان داده اسـت ولـي در مـورد جيـوه و سـرب                 

در ). 28(شــاخص خطــر بــالاتر از حــد مجــاز بــوده اســت 
در رابطه با ارزيابي    ) 2012(تحقيقي كه رجايي و همكاران      

علـي آبـاد كتـول    ريسك سلامت فلزات سنگين در دشـت     
انجــام دادنــد، نتــايج نــشان داد ارزيــابي ريــسك تجمعــي 
بيماريهاي غير سرطانزايي كـروم، روي، آرسـنيك، سـرب،          

  ). 29( بوده است 53/2×10-4كادميوم 
  :نتيجه نهايي 

با وجود عدم ريسك بصورت مقطعي از طريق مواجهـه               
آشــاميدن آب بــا ايــن غلظــت ســرب و وجــود ريــسك در 

 ماه از طريق مواجهه با كـروم و  1-3ير يك ماه و كودكان ز 
روي با وجود غلظت مجاز، و به دليل وجود مقادير بيش از            
حد استاندارد سرب در برخي نمونه هـا و پتانـسيل بـالقوه             

 لازم است كه مسئولين محترم      ،كروم و روي در بيماريزايي    
شركت آب و فاضلاب استان همدان، ضمن پـايش مـستمر           

، بررسي ها و پيش بيني لازم از جملـه رفـع            فلزات سنگين 
در نقطه مصرف به عمـل      را  آلودگي ناشي از فلزات سنگين      

به علت هزينه بالاي آزمايشات امكان بررسي تعـداد         . آورند
اميـد اسـت ايـن      . بيشتري از فلزات سـنگين فـراهم نبـود        

 زمينه اي را براي پژوهشگران فراهم آورد تا نـسبت           مطالعه
يابي ريسك فلزات سـنگين ديگـر در ديگـر          به بررسي و ارز   

استان ها اقدام گردد تا امكان مقايسه بيشتر و بهتر در اين            
  .زمينه در ايران بدست آيد

  : سپاسگزاري
ــه     پايــان نامــه كارشناســي ارشــد منــتج از  اخيــر مقال

 و 9403051129مهندســي بهداشــت محــيط بــه شــماره 
اده از منـابع    با اسـتف   مي باشد كه     5/3/1394تاريخ تسويه   

مالي معاونت تحقيقات و فنـاوري دانـشگاه علـوم پزشـكي            
 نويسندگان مقاله از همكاري     .همدان به انجام رسيده است    

 وجـود هرگونـه تعـارض        و آن معاونت كمال تشكر را دارند     
   .منافعي را انكار مي كنند
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Heavy metals are the most harmful contaminants found in drinking 
water supplies that can lead to serious damage to metabolic, physiological and body struc-
tures. Industrial activities like production and storage of sewage spills and improper disposal 
of industrial wastes as well as the exhaustion of the distribution network and the home net-
work can cause the release of heavy metals in the drinking water. Therefore, the  measure-
ment of these elements at the point of use is necessary. 
Material & Methods: This cross-sectional study assessed the amount of lead,chromium, and zinc 
in the drinking water of Hamadan City  in the winter of 1393 which can increase the risk of 
getting non-cancer diseases Stratified random sampling was conducted to measure the sam-
ples concentration by atomic absorption (Perkin Elmer, AAS-PEA-700 model). In order to 
carry out the risk characterization and sectional exposure assessment, the US EPA (Environ-
mental Protection Agency of America) were used. 
Results: The results showed that the average concentration of lead, chromium and zinc at the 
point of use of surface water resources, 10.927, 2.246 and 1305.604 the underground 19.301, 
11.085 and 1613.709and mixed 20.085, 11.563 and 1299.844 , respectively and the average of 
exposure to risk  of children is 0.078 and  of adults are 0.047and lead risk index was HQ<1 
for all ages. Zinc and chromium had 31.7 percent risk for < 1month and 1-3 month age group 
and exposure to zinc and chromium, higher than the 0.3, have been 0.003, respectively. 
Conclusion: 41.46 percent of the samples contained Lead concentration higher than WHO stan-
dards and Industrial Research of Iran Institute of Standards and 39.02 percent of the samples 
had concentrations above the EPA standard. None of the samples  had sectional risk for chil-
dren and adults. Although the amount of chromium and zinc was sub-standard, because they 
are  highly disease producing, the risk in the two  following age groups increases  :  < 1month 
and 1-3 months. Therefore, sub-standard concentration does not mean that there is no risk. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2016; 23 (1):25-33) 
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