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ABSTRACT

Background and Purpose: Heavy metals are among the most critical 
contaminants in drinking water, owing to their stability and accumulation 
capability in living tissues and the food chain. Consequently, this study 
was conducted to determine the carcinogenic and non-carcinogenic risk 
assessment indices for heavy metals in the water sources of Torbat-e Jam City 
in 2023.
Materials and Methods: Samples were collected from 16 groundwater 
sources and the surrounding soil of Torbat-e Jam City during the summer 
and autumn of 2023. Concentrations of five heavy metals - arsenic, mercury, 
lead, cadmium, and copper - were measured using a Varian atomic absorption 
spectrometer. Finally, the health risk levels for three different groups were 
calculated using indices provided by the Environmental Protection Agency 
(EPA) of the United States.
Results: The average concentrations of heavy metals in water during summer 
were as follows: arsenic: 0.0027 ± 0.0035 mg/L, mercury: 0.00019 ± 0.00035 
mg/L, lead: 0.0011 ± 0.0023 mg/L, cadmium: 0.0002 ± 0.0002 mg/L, and 
copper: 0.0046 ± 0.0078 mg/L. In autumn, the concentrations were arsenic: 
0.0082 ± 0.0081 mg/L, mercury: 0.0018 ± 0.0008 mg/L, lead: 0.0056 ± 0.0058 
mg/L, cadmium: 0.00084 ± 0.00083 mg/L, and copper: 0.0091 ± 0.0068 mg/L. 
In soil, the concentrations were arsenic: 0.011 ± 0.053 mg/L, mercury: 0.0086 
± 0.0068 mg/L, lead: 0.131 ± 0.186 mg/L, cadmium: 0.0002 ± 0.00047 mg/L, 
and copper: 0.12 ± 0.24 mg/L. The study found the non-carcinogenic risk 
levels of the examined heavy metals to be low. However, the carcinogenic risk 
level for arsenic was very high in both seasons, for cadmium was moderate in 
autumn, and for the other elements, it was within the standard limits.
Conclusion: Given the high carcinogenic risk of arsenic for women, men, and 
children in both summer and autumn, continuous monitoring of arsenic levels 
should be a priority for regulatory agencies.
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Heavy Metals
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تعيين شاخص هاى ارزيابى ريسك سرطان زايى عناصر سنگين در منابع آب شهر 
تربت جام در سال 1401

    

چكيد           ه

زمينه و هدف: عناصر سنگين به دليل پايدارى و قابليت تجمع در بافت هاى زنده و زنجيره غذايى، از 
تعيين  هدف  با  حاضر  مطالعه  رو  اين  از  مى آيند.  حساب  به  آشاميدنى  آب هاى  آلاينده هاى  مهمترين 
شاخص هاى ارزيابى ريسك سرطان زايى و غير سرطان زايى عناصر سنگين در منابع آب شهر تربت جام 

در سال 1401 انجام شد.
مواد و روش ها: نمونه بردارى از 16 منبع آب زيرزمينى و خاك اطراف منابع آب شهر تربت جام در دو 
فصل تابستان و پاييز سال 1401 صورت گرفت. غلظت 5 عنصر سنگين آرسنيك، جيوه، سرب، كادميوم و 
مس با استفاده از دستگاه جذب اتمى Varian مورد سنجش قرار گرفت و در نهايت ميزان خطر بهداشتى 

براى سه گروه مختلف با كمك شاخص هاى آژانس حفاظت از محيط زيست آمريكا محاسبه شد.
يافته ها: ميانگين غلظت عناصر سنگين در آب در تابستان به ترتيب براى آرسنيك: 0/0027 ± 0/0035، 
جيوه: 0/00019 ± 0/00035، سرب: 0/0011 ± 0/0023، كادميوم: 0/0002 ± 0/0002و مس: ±0/0046 
0/0078 در پاييز آرسنيك: 0/0082 ± 0/0081، جيوه: 0/0018 ± 0/0008، سرب: 0/0056 ± 0/0058، 
كادميوم: 0/00084 ± 0/00083و مس: 0/0091 ± 0/0068 و در خاك آرسنيك: 0/011 ± 0/053، جيوه: 
0/0086 ± 0/0068، سرب: 0/131 ± 186/ 0، كادميوم: 0/0002 ± 00047/ 0 و مس: 0/12 ± 0/24  
ميلى گرم بر ليتر بدست آمد. همچنين ميزان ريسك غيرسرطان زايى عناصر سنگين مورد بررسى پايين 
بود. در حالى كه ميزان ريسك سرطان زايى براى آرسنيك در هر دو فصل خيلى بالا، براى كادميوم در 

فصل پاييز در حد متوسط و براى ساير عناصر در محدوده تعيين شده استاندارد بدست آمد.
و  مردان  زنان،  گروه  سه  هر  در  آرسنيك  سرطان زايى  ريسك  ميزان  بودن  بالا  به  توجه  با  نتيجه گيرى: 
كودكان در دو فصل تابستان و پاييز، پايش آرسنيك بايد بطور مستمر در دستور كار واحدهاى نظارتى 

قرار گيرد. 

كليد واژه ها: ارزيابى ريسك، آب زيرزمينى، تربت جام، سرطان زايى، عناصر سنگين
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مقدمه
آب مايعى حيات بخش و اساس سلامت، بهداشت و پيشرفت هر 
جامعه اى است. امروزه با پيشرفت صنعت و رشد جمعيت مصرف 
برداشت  و  آلودگى  معرض  در  موجود  منابع  و  يافته  افزايش  آب 
با  همراه  پى  در  پى  خشكسالى هاى  گرفته اند.  قرار  حد  از  بيش 
شيميايى  مواد  مختلف  انواع  توليد  و  صنعتى  و  اقتصادى  رشد 
كاهش  به  منجر  آبى  منابع  به  آن ها  ورود  و  ميكروارگانيسم ها  و 
آب  تامين  كه  گونه اى  به  شده  آشاميدنى  آب  كميت  و  كيفيت 
شرب بهداشتى به دغدغه اى مهم تبديل شده است(1). در اكثر نقاط 
جهان به دليل وجود صنايع فلزى، كشاورزى و دفع نامناسب زباله و 
مصرف انواع كودهاى شيميايى، ورود آلاينده ها به آب هاى سطحى 
و خاك ميسر شده است. بدليل نفوذ آب هاى سطحى در زمين و از 
آنجا به آب هاى زيرزمينى، منجر به انتقال آلاينده ها از جمله فلزات 

سنگين به منابع آبى شده است(2).
عوامل  تأثير  تحت  شدت  به  است  ممكن  نيز  خاك  عملكرد 
مختلف انسانى مانند شيوه هاى كشاورزى و جنگل دارى نامناسب، 
فعاليت هاى  و  شهرها  گسترش  گردشگرى،  صنعتى،  فعاليت هاى 
صنعتى و كارهاى ساختمانى قرار گيرد. بنابراين، آلودگى خاك با 
افزايش جمعيت و فعاليت هاى مختلف انسانى بيشتر خواهد شد. 
منشاء آلاينده هاى خاك ممكن است طبيعى و يا انسانى باشد. در 
يا  انسانى (عمدى  فعاليت هاى  نتيجه  خاك  آلودگى  موارد  بيشتر 
تصادفى) مانند استخراج معادن، احتراق سوخت هاى فسيلى، صنايع، 
نشت از محل هاى دفن زباله، استفاده از مواد شيميايى در كشاورزى و 
توليد فاضلاب است. خاك علاوه بر اين كه تهديدى براى اكوسيستم ها 
عمومى  سلامت  بر  غيرمستقيم  يا  مستقيم  بطور  مى تواند  است، 
انسان ها نيز تاثير داشته باشد. افراد بطور غير مستقيم با خوردن غذا 
يا آب آلوده در معرض تماس اين آلاينده ها قرار مى گيرند. به عنوان 
مثال آلودگى خاك و محصولات كشاورزى توسط عناصر سنگين در 
كشورهاى آسيايى به معضل جدى تبديل شده است(3).همچنين 
ميزان غلظت اين عناصر و نيز نحوه توزيع آن ها در منابع آبى به 

شرايط مخازن و شبكه هاى توزيع آب بستگى دارد(4).

فلزات موجود در آب و خاك به دو گروه ضرورى (مورد نياز 
براى متابوليسم بدن) و غيرضرورى (اثرات نامطلوب بر سلامت) 
بالا  اتمى  وزن  با  طبيعى  عناصر  همچنين  مى شوند(5).  تقسيم 
عوامل  و  انسانى  فعاليت هاى  طريق  از  آن ها  ورود  كه  هستند 
است.  شده  آبى  منابع  از  بسيارى  و  خاك  آلودگى  باعث  طبيعى 
فعاليت هاى كشاورزى، معدنى، صنعتى و كاربرد عناصر سنگين 
در پزشكى منجر به انتقال و گسترش وسيع آن ها در محيط زيست 
شده و استفاده زياد از آن ها، افزايش نگرانى در مورد اثرات بالقوه 
است.  داشته  بدنبال  را  زيست  محيط  و  انسان  سلامت  بر  آن ها 
بشمار  زيست  محيط  پايدار  آلاينده هاى  جمله  از  سنگين  عناصر 
مى آيند. سميت آنها به عوامل متعددى از جمله دوز، مسير قرار 
گرفتن در معرض آن ها، خواص شيميايى اين فلزات و همچنين 
سن، جنس، ژنتيك و وضعيت تغذيه اى افراد بستگى دارد. مسئله 
مهم، ميزان پايدارى اين عناصر در محيط زيست و تجمع زيستى 
آن ها در زنجيره غذايى است. از آن جايى كه حتى قرار گرفتن در 
آسيب هاى  ايجاد  موجب  هم  آلاينده ها  اين  پايين   مقادير  معرض 
متعدد و جدى به بافت هاى مختلف بدن مى شود، لذا به عنوان سموم 

سيستماتيك در نظر گرفته مى شوند. 
سنگين  عناصر  عوارض  و  بهداشتى  مشكلات  مهمترين  از 
مى توان به سرطان زايى، اثر بر سيستم اعصاب محيطى و مركزى 
به  آسيب  عروقى،  و  قلبى  سيستم  خون  ساز،  سيستم  پوست،   ،
سنگين،  عناصر  بين  در  كرد.  اشاره  بافت ها  در  تجمع  و  كليه ها 
كادميوم، جيوه و سرب داراى اثرات شديدترى بر سلامت جانداران 
به ويژ ه انسان ها هستند كه تاكنون موجب رخداد حوادث ناگوارى 
بالاى  غلظت هاى  با  كوتاه مدت  تماس  همچنين  شده اند(6).  نيز 
فلزات مى تواند باعث آسيب به ريه، واكنش هاى پوستى و علائم 
و  يافته  تجمع  بدن  در  زمان  طول  در  نيز  برخى  و  شده  گوارشى 
غلظت هاى  به  سمى  مواد  معرض  در  گرفتن  قرار  سال ها  از  پس 
همكاران  و  ملكى  مشابه  مطالعه اى  در  مى رسند(7).  خطرناك 
ناشى  ريسك  سرطان زايى  و  سنگين  عناصر  غلظت  بررسى  به 
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از آن ها در آب آشاميدنى پرداخته بودند. نتايج اين مطالعه نشان 
آرسنيك  سرطان زايى  خطر  معرض  در  مصرف كنندگان  داد 
بودند(8). اما در پژوهشى ديگر كه به ارزيابى عناصر سنگين در 
آب آشاميدنى در كشور عربستان پرداخته است نتايج نشان داد كه 
غلظت مس، كبالت، نيكل، سرب، منگنز، روى، كروم و كادميوم 
در محدوده استانداردهاى سازمان بهداشت جهانى ١و آژانس حفاظت 

محيط زيست آمريكا ٢بودند(9).
شهرستان تربت جام در شرق خراسان، با مساحت تقريبى 8166 
كيلومتر مربع و 928 متر ارتفاع از سطح دريا قرار گرفته است. 
اين شهرستان از شمال به شهرستان سرخس ، از غرب به فريمان 
و تربت حيدريه ، از جنوب به تايباد و از شرق به رودخانه هريرود و 
مرز دو كشور افغانستان و تركمنستان منتهي مي گردد. تربت جام 
به لحاظ آب و هوايي در منطقه نيمه بياباني با تابستان هاي گرم 
و خشك و زمستان هاي سرد قرار دارد. جمعيت آن در سرشمارى 
عمومى نفوس و مسكن در سال 1395 در حدود 100477 نفر بوده 
 است همچنين آب شرب آن از طريق 23 حلقه چاه فعال تامين 

مى گردد(10).
از اين رو مطالعه حاضر به تعيين شاخص هاى ارزيابى ريسك 
جيوه،  آرسنيك،  سنگين  عناصر  غيرسرطان زايى  و  سرطان زايى 

سرب، كادميوم و مس در منابع آب شهر تربت جام پرداخته است.

روش كار
مطالعه حاضر از نوع توصيفى- مقطعى است و در دو بخش ميدانى 
و آزمايشگاهى انجام شد. نمونه بردارى آب به روش تصادفى ساده از 
16 منبع آب زيرزمينى و 16 نمونه از خاك اطراف محل هر يك از 
نمونه هاى آب در شهر تربت جام در دو فصل تابستان و پاييز سال 
1401انجام گرفت (شكل 1). جهت جلوگيرى از خطاى احتمالى در 
سه نقطه نمونه هاى آب و خاك با 3 بار تكرار انجام شد و در مجموع 
تعداد 44 نمونه آب (فصل تابستان و پاييز) و 22 نمونه خاك (فصل 
تابستان) جمع آورى و غلظت هر يك از فلزات آرسنيك، جيوه، 
1. World Health Organization 
2.  US Environmental Protection Agency

سرب، كادميوم و مس در آن ها سنجيده شد.

شكل1. نقاط نمونه بردارى بر روى نقشه 

طبق  خاك  و  آب  نمونه هاى  نگهدارى  و  نمونه بردارى  روش 
فاضلاب  و  آب  آزمايشات  استاندارد  روش هاى  كتاب  توصيه هاى 
صورت گرفت كه بر طبق آن جهت كاهش خطا و افزايش اطمينان 
ظروف شيشه اى كهربايى به مدت 48 ساعت در اسيد نيتريك 10 
درصد قرار داده شده و سپس با كمك آب مقطر آبكشى شدند. پس 
از انجام نمونه بردارى به منظور ايجاد محيط اسيدى به هر يك از 
و  كرده  اضافه   ٪50 اسيدنيتريك  ليتر  ميلى   3 مقدار  بطرى ها 
نمونه ها تا زمان انجام آزمايشات در دماى 4 درجه سانتى گراد در 
يخچال نگهدارى شدند. نمونه هاى خاك نيز بطور كامل خشك، 
آسياب و سپس توسط الك 2 ميلى مترى غربال شدند و هضم 
پراكسيد  و  اسيدنيتريك  از  استفاده  با  خاك  نمونه هاى  اسيدى 
منظور  به  شد.  انجام   3050B EPA استاندارد  مطابق  هيدروژن 
 VARIAN آناليز نمونه هاى آب و خاك از دستگاه جذب اتمى مدل
و  سرطان زايى  ريسك  ارزيابى  سپس  شد.  استفاده   GTA120

غيرسرطان زايى ناشى از مصرف آب براى سه گروه مردان، زنان و 
كودكان در دو فصل تابستان و پاييز بر اساس روش پيشنهادى 
سازمان حفاظت از محيط زيست آمريكا انجام شد. بدين منظور 
با  مواجهه  از  ناشى  غير  سرطان زايى  ريسك  ميزان  تعيين  جهت 

عناصر سنگين از رابطه 1 استفاده شد.
CDI = 1HQرابطه (1):

RFD
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طريق  از  غير سرطان زايى  خطر  نسبت   HQ١ آن  در  كه 
حسب   بر  بلع  مسير  از  روزانه  دريافتى  دوز   CDI گوارش، 
عنصر  هر  براى  مرجع  دوز   RFD و  روز  در  بركيلوگرم  ميلى گرم 
پارامتر  اين  واقع  (در  روز  در  كيلوگرم  بر  ميلى گرم  حسب   بر 
حداكثر دوز از يك عنصر است كه مى تواند روزانه از طريق بلع به 
ازاى وزن فرد وارد بدن شود و موجب بروز اثرات غير سرطا ن زايى 

نشود) است.
با استفاده از رابطه 2 ميزان دز دريافتى روزانه از مسير بلع براى 

هر عنصر محاسبه شد.
رابطه (2):

 كه در رابطه بالا CW: غلظت عنصر سنگين( ميلى گرم بر 
ليتر)، IR: ميزان روزانه مصرف آب آشاميدنى (كودكان 1 و براى 
مردان و زنان 2 ليتر در روز)، EF: تعداد دفعات مواجهه (براى همه 
گروه ها 365 روز در سال)، ED: مدت زمان مواجهه (بطور ميانگين 
براى كودكان 6 سال و براى زنان و مردان 30 سال)، BW: وزن بدن 
 :AT ( بطور ميانگين كودكان 15، زنان 60 و مردان 70 كيلوگرم) و
ميانگين تعداد روزهاى عمر (كودكان 2190 و زنان و مردان 10950 
روز) است كه ميانگين تعداد روزهاى عمر با استفاده از رابطه 3 

محاسبه شد(8).
رابطه(3):

AT = ED × 365

مقادير دوز مرجع از مسير بلع براى هر عنصر توسط آژانس 
حفاظت محيط زيست در جدول 1 تعيين شده است.

با  مواجهه  از  ناشى  ريسك  سرطان زايى  ميزان  تعيين  جهت 
عناصر سنگين از مسير بلع از رابطه 4 استفاده شد.

رابطه (4):
ELCR = CDI × CSF

در  عمر  طول  در  سرطان  رشد  ميزان   ELCR٢ رابطه  اين  در 

1. Hazard Qoutient
2.  Excess Lifetime Cancer Risk

مواجهه با ماده سرطان زا و CSF٣ فاكتور شيب  سرطان زايى بر حسب  
ميلى گرم بر كيلوگرم در روز مى باشد كه مقادير آن در جدول 1 

آمده است.

جدول1. مقادير دوز مرجع و فاكتور شيب  سرطان زايى عناصر 
سنگين

واحدCSF3RFDعنصر سنگين
ميلى گرم بر كيلوگرم در روز0/00850/0035سرب
ميلى گرم بر كيلوگرم در روز0/0003-جيوه

ميلى گرم بر كيلوگرم در روز1/50/0003آرسنيك
ميلى گرم بر كيلوگرم در روز0/610/0005كادميوم
ميلى گرم بر كيلوگرم در روز0/04-مس

يافته ها
عناصر  شده  اندازه گيرى  غلظت هاى  ميانگين  مقادير   2 جدول 
فصل  دو  در  تربت جام  شهر  خاك  و  آب  نمونه هاى  در  سنگين 
توسط  شده  تعيين  مقادير  و   1401 سال  پاييز  و  تابستان 

استانداردهاى ملى، WHO و EPA نشان داده شده است.
مقايسه ميانگين غلظت اين عناصر با مقادير استاندارد نشان 
مى دهد كه غلظت آرسنيك در نمونه هاى آب در فصل تابستان در 
نقاط 2 (شهر صالح آباد)، 4 (صالح آباد، جهان آباد) و 11 (تربت جام، 
باغسنگان) بيش از حدود تعيين شده توسط استاندارد هاى ملى و 
بين المللى بوده است. در حالى كه اين نتايج براى ساير نقاط و 
قرار  فوق  استانداردهاى  توسط  شده  تعريف  محدوده  در  عناصر 

داشت.
ميانگين غلظت عناصر سرب و كادميوم در فصل پاييز به طور 

معنادارى بالاتر از تابستان بدست آمد(نمودار 1).
ميانگين غلظت عناصر آرسنيك، جيوه، سرب و مس در خاك 
از نظر آمارى به طور معنادارى بالاتر از آب بود. اين در حالى است 
نشان  را  معنادارى  تفاوت  خاك  و  آب  در  كادميوم  ميانگين  كه 

نمى داد ( نمودار 2).

3. Cancer Slope Factor

CW × IR × EF × ED 
CDI =

BW × AT 
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با توجه به غلظت هاى بدست آمده، جهت ارزيابى ريسك، مقدار 
دوز روزانه وارد شده از عنصر سنگين به بدن براى هر عنصر از طريق 
آشاميدن آب از رابطه 2 محاسبه گرديد. سپس با توجه به مقادير 
دوز مرجع با استفاده از رابطه 1 مقدار نسبت خطر براى هر سه گروه 

سنى كوكان، زنان و مردان در دو فصل تابستان و پاييز براى هر فلز 
محاسبه شد كه مقادير مربوط به آن به ترتيب بر روى نمودارهاى 3 

و 4 نشان داده شده است.

جدول2. ميانگين غلظت هاى اندازه گيرى شده عناصر سنگين در نمونه هاى آب و خاك 

عنصر 
سنگين

خاك ( برحسب ميلى گرم بر ليتر)آب ( برحسب ميلى گرم بر ليتر)
غلظت در 
تابستان

غلظت در 
پاييز

استاندارد 
ملى

استاندارد
WHO

استاندارد
EPA

غلظت در 
تابستان

استاندارد 
ملى

استاندارد 
WHO

استاندارد
EPA

0/003550/008090/010/010/010/05340207آرسنيك
0/000350/000880/0060/0060/0020/00679775جيوه
0/00230/00580/010/010/0150/1859751005سرب
0/00020/000830/0030/0030/0050/00047531كادميوم
0/00780/0068221/30/23968200100200مس

نمودار1. مقايسه ميانگين غلظت عناصر سنگين در آب در فصل تابستان و پاييز

٠ဂ٠٠٣۵

٠ဂ٠٠٠٣۵

٠ဂ٠٠٢٣

٠ဂ٠٠٠٢

٠ဂ٠٠٧٨٠ဂ٠٠٨

٠ဂ٠٠٠٨٨

٠ဂ٠٠۵٨

٠ဂ٠٠٠٨٣

٠ဂ٠٠۶٨

٠

٠ဂ٠٠٢

٠ဂ٠٠۴

٠ဂ٠٠۶

٠ဂ٠٠٨

٠ဂ٠١

آرسنيک جيوه سرب کادميوم مس

تابستان

پاييز

٠ဂ٠٠٣۵ ٠ဂ٠٠٠٣ ٠ဂ٠٠٢٣ ٠ဂ٠٠٠٢
٠ဂ٠٠٧٨

٠ဂ٠۵٣

٠ဂ٠٠۶

٠ဂ١٨۵٩

٠ဂ٠٠٠۴

٠ဂ٢٣٩

٠

٠ဂ٠۵

٠ဂ١

٠ဂ١۵

٠ဂ٢

٠ဂ٢۵

٠ဂ٣

ميانگين غلظت در آب

ميانگين غلظت در خاک

نمودار2. ميانگين غلظت عناصر سنگين در خاك و آب در فصل تابستان
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خطر  ميزان  بيشترين  مى شود  مشاهده  كه  همان طور 
غير  سرطان زايى در هر دو فصل مربوط به عنصر جيوه است ولى 

به طور كلى ميزان نسبت خطر براى همه فلزات در هر دو فصل 
پايين بود.

نمودار4. مقدار نسبت خطر غير  سرطان زايى براى سه گروه در فصل پاييز

۰ᡡ۰۰۰۳۳ 

۰ᡡ۰۳۴۰۴ 

۰ᡡ۰۱۹۲۴ 
۰ᡡ۰۱۱۰۳ 

۰ᡡ۰۰۵۷۶ ۰ᡡ۰۰۰۳۹ 

۰ᡡ۰۳۹۵ 

۰ᡡ۰۲۲۴۵ 

۰ᡡ۰۱۲۹۲ 
۰ᡡ۰۰۶۵۲ 

۰ᡡ۰۰۰۷۸ 

۰ᡡ۰۸۰۶ 

۰ᡡ۰۴۴۹۲ 

۰ᡡ۰۲۵۸ 

۰ᡡ۰۱۳۰۶ 

۰ 
۰ᡡ۰۱ 
۰ᡡ۰۲ 
۰ᡡ۰۳ 
۰ᡡ۰۴ 
۰ᡡ۰۵ 
۰ᡡ۰۶ 
۰ᡡ۰۷ 
۰ᡡ۰۸ 
۰ᡡ۰۹ 

 مس ᜇادمیوم ᣃب جیوه آرس ᘮک

HQ

عنصر سنگين

 مردان

 زنان

 کودᜇان

۰ᡡ۰۰۰۸۳ 

۰ᡡ۰۹۸۶۲ 

۰ᡡ۰۶۰۰۷ ۰ᡡ۰۵۵۱۳ 

۰ᡡ۰۰۵۶۲ ۰ᡡ۰۰۱۶۶ 

۰ᡡ۱۹۶۷ 

۰ᡡ۱۱۰۷ ۰ᡡ۱۱۰۲۹ 

۰ᡡ۰۱۱۲۸ 

۰ 

۰ᡡ۰۵ 

۰ᡡ۱ 

۰ᡡ۱۵ 

۰ᡡ۲ 

۰ᡡ۲۵ 

 مس ᜇادمیوم ᣃب جیوه آرس ᘮک

HQ

عنصر سنگين

 مردان

 زنان

 کودᜇان

نمودار3. مقدار نسبت خطر غير  سرطان زايى براى سه گروه در فصل تابستان

جهت ارزيابى ريسك  سرطان زايى براى عناصر آرسنيك، سرب 
و كادميوم در دو فصل تابستان و پاييز، از رابطه 4 استفاده گرديد كه 

نتايج مربوط به محاسبات آن به ترتيب بر روى نمودارهاى 5 و 6 
نشان داده شده است.

نمودار5. مقدار خطر  سرطان زايى براى سه گروه در فصل تابستان

۰ᡡ۱۵۱۹ 

۰ ۰ 

۰ᡡ۱۷۷۶ 

۰ ۰ 

۰ᡡ۳۴۹۳ 

۰ ۰ 
۰ 

۰ᡡ۰۵ 
۰ᡡ۱ 

۰ᡡ۱۵ 
۰ᡡ۲ 

۰ᡡ۲۵ 
۰ᡡ۳ 

۰ᡡ۳۵ 
۰ᡡ۴ 

 ᜇادمیوم ᣃب آرس ᘮک

CR

عنصر سنگين

 مردان

 زنان

 کودᜇان
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بحث 
طبق نتايج ارائه شده در جدول 2 ميانگين كلى غلظت عناصر مورد 
مطالعه در نمونه هاى آب در فصل تابستان از مقادير بالا به پايين به 
ترتيب آرسنيك، مس، كادميوم، جيوه و سرب و در فصل پاييز به 

ترتيب آرسنيك، مس، سرب، جيوه و كادميوم بود.
در  بررسى  مورد  عناصر  غلظت  كلى  ميانگين  همچنين 
نمونه هاى خاك در فصل تابستان از مقادير بالا به پايين به ترتيب 

مس، سرب، آرسنيك، جيوه و كادميوم بود.
با  غلظت ها  از  آمده  بدست  مقادير  مقايسه  كلى  بطور 
در  غلظت ها  اين  ميزان  كه  داد  نشان  شده  ذكر  استانداردهاى 
نمونه هاى آب و خاك در تمام نقاط در محدوده هر سه استاندارد 
بودند. همان طور كه در نمودار 1 نشان داده شده است ميانگين 
غلظت عناصر سرب و كادميوم در فصل پاييز به طور معنادارى 
بالاتر از تابستان است چرا كه ميزان بارش باران در فصل پاييز 
بيشتر بوده و منجر به انتقال بيشتر آلودگى ها از سطح زمين به 
آب هاى زيرزمينى شده در نتيجه غلظت اين عناصر در منابع آب 
زيرزمينى بيشتر خواهد بود(11, 12). با توجه به نمودار 2 ميانگين 
غلظت عناصر آرسنيك، جيوه، سرب و مس در خاك از نظر آمارى 
به طور معنادارى بالاتر از آب بود. اين در حالى است كه ميانگين 

كادميوم در آب و خاك تفاوت معنادارى را نشان نمى داد. 
جهت برآورد ميزان اثرات نامطلوب عناصر سنگين بر سلامت 

انسان علاوه بر غلظت عناصر در آب بايد كيفيت آن  را نيز توسط 
محيط  از  حفاظت  آژانس  توسط  كه  تكنيك هايى  و  شاخص ها 
زيست آمريكا تعريف شده است مورد ارزيابى قرار دهيم. بنابراين 
در مطالعه حاضر، ارزيابى ريسك  سرطان زايى و غير  سرطان زايى 
در اثر مواجهه با عناصر مورد مطالعه از طريق آشاميدن آب در سه 
گروه سنى- جنسى مردان، زنان و كودكان در دو فصل تابستان و 
پاييز محاسبه شد. بررسى اثرات غير  سرطان زايى عناصر سنگين 
با استفاده از شاخص هاى بيان شده در روابط 1، 2 و 3 انجام شد. 
بر طبق اين روابط در صورتى كه ميزان نسبت خطر (HQ) بيشتر 
از يك شود احتمال بروز اثرات غير  سرطان زايى در جمعيت مورد 
مواجهه وجود دارد در غير اينصورت (HQ<1) خطرى جمعيت را 
تهديد نمى كند(13). بر طبق نتايج ارائه شده در نمودارهاى 4 و 3 
كه ارزيابى ريسك غير  سرطان زايى عناصر مورد مطالعه در فصل 
غير  خطر  نسبت  بيشترين  مى دهد،  نشان  را  پاييز  و  تابستان 
  سرطان زايى در هر دو فصل مربوط به عنصر جيوه، بدليل دارا بودن 
كمترين ميزان دوز مرجع نسبت به ساير عناصر مورد مطالعه است 
كه اين ميزان در فصل تابستان براى سه گروه مردان، زنان و كودكان 
به ترتيب 0/034، 0/039 و 0/080 و در فصل پاييز به ترتيب 
0/084، 0/098 و 0/196 بود كه ريسك ابتلا را براى گروه كودكان 
بدليل اين كه داراى وزن كمترى بوده بيشتر از ساير گروه ها نشان 

نمودار6. مقدار خطر  سرطان زايى براى سه گروه در فصل پاييز

۰ᡡ۳۲۴۶ 

۰ ۰ 

۰ᡡ۳۷۸۹ 

۰ ۰ 

۰ᡡ۷۵۲۸ 

۰ ۰ 
۰ 

۰ᡡ۱ 
۰ᡡ۲ 
۰ᡡ۳ 
۰ᡡ۴ 
۰ᡡ۵ 
۰ᡡ۶ 
۰ᡡ۷ 
۰ᡡ۸ 

 ᜇادمیوم ᣃب آرس ᘮک

CR

عنصر سنگين

 مردان

 زنان

 کودᜇان
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مى دهد لذا نسبت به ساير گروه ها آسيب پذيرتر هستند. ولى به 
طور كلى نسبت خطر غير  سرطان زايى براى همه فلزات در هر 
دو فصل براى سه گروه مذكور پايين بود. در اين مورد رحمانى و 
عناصر  از  ناشى  سرطاني  غير  ريسك  ارزيابي  به  نيز  همكاران 
سنگين سرب، روي و كروم در منابع آب آشاميدني شهر همدان 
پرداختند كه نتايج آن مشابه نتيجه اين پژوهش براى گروه كودكان 

بود (14). 
اثرات  با  رابطه  در  همكاران  و  هايو  از مطالعه  حاصل  نتايج   
تغييرات فصلى بر فلزات سنگين آرسنيك، كروم، مس، كادميوم، 
سرب و روى در منابع آبى شهر سوژو در چين و ارزيابى ريسك 
سلامت ناشى از آن ها نشان داد كه غلظت همه فلزات مذكور بجز 
خطر  ارزيابى  و  دارد  قرار   WHO استاندارد  محدوده  در  آرسنيك 
براى كودكان و بزرگسالان، براى خطر غير سرطان زايى در محدوده 
قابل قبول وخطر  سرطان زايى بيشتر از محدوده استاندارد مى باشد 
كه بايد منابع آلودگى كه عمدتا ناشى از فعاليت هاى كشاورزى 
مى باشد شناسايى و كنترل گردند(15). در مطالعه حاضر نيز مانند 
پژوهش ذكر شده، ميزان ريسك غير  سرطان زايى پايين به دست 
آمد. همچنين كاظمى مقدم و همكاران در مطالعه اي كه به برررسى 
غلظت عناصر سنگين نيكل، مس، آهن، سرب و روى در آب، خاك 
و سبزيجات و ارزيابى ريسك  سرطان زايى و غير  سرطان زايى ناشى 
از آن در مزارع شهر نيشابور پرداختند بيان داشتند كه كه غلظت 
استاندارد  مجاز  حد  از  بيش  سبزى  نمونه هاى  تمامى  در  سرب 
WHO و FAO ، غلظت ساير عناصر در نمونه هاى سبزى كمتر از 

حداكثر مجاز توصيه شده و نمونه هاى آب و خاك نيز آلوده به سرب 
بودند. همچنين ميزان ضريب خطر تمام عناصر مورد مطالعه كمتر 
از يك بود، كه نتايج ارزيابى ريسك آن تقريبا مشابه نتيجه مطالعه 
با  رابطه  در  حاضر  مطالعه  نتايج  همچنين  مى باشد(16).  حاضر 
ميزان خطر غير سرطان زايى براى عناصر سنگين سرب و كادميوم 

با يافته هاي
فلزات  غلظت  بررسى  به  كه  همكاران  و  راتناپوجى  پژوهش   
سنگين كروم، نيكل، كادميوم و سرب و شناسايى خطر ناشى از 

آن ها در آب چاه هاى حوزه آبخيز پنگ كاجن اندونزى پرداختند، 
مطابقت داشت. آن ها بيان داشتند كه تنها مقدار ضريب خطر براى 
فلز كروم در منطقه بالادست حوزه آبخيز بيشتر از يك بوده است 
كه نشان دهنده ى وجود تهديد از سمت آن براى گروه هاى انسانى 
و جانورى مى باشد و به عنوان عامل اصلى مخاطره آميز در آب اين 

مناطق معرفى شده است(17).
با  مواجهه  بلندمدت  اثرات  ريسك  سرطان زايى  ارزيابى  در 
آلاينده موردنظر بررسى مى شود. در نمودارهاى 5 و 6 نتايج مربوط 
به ارزيابي ريسك  سرطان زايى براي هر يك از عناصر نشان داده 
شده است. بر طبق شاخص سازمان حفاظت محيط زيست آمريكا 
مقدار فاكتور شيب  سرطان زايى براى عناصر مس و جيوه صفر در 
نظر گرفته شده كه بر اساس آن مشخص مي شود كه اين دو عنصر 
خاصيت سرطان زايي ندارند در نتيجه ارزيابى ريسك  سرطان زايى 
فقط براى عناصر آرسنيك، سرب و كادميوم محاسبه شده است. 
بر اساس رهنمودهاى آژانس حفاظت از محيط زيست آمريكا در 
صورتى كه ميزان ريسك  سرطان زايى كمتر از 6-10 باشد ، ريسك 
خيلى كم و در صورتى كه اين مقدار بيشتر از 4-10 باشد ريسك 
غيرقابل قبول و بالا است. بر طبق نتايج به دست آمده، ريسك 
مازاد سرطان ناشى از مواجهه با عناصر فوق از مسير گوارش در 
دو فصل تابستان و پاييز در هر سه گروه ذكر شده براى آرسنيك 
خيلى بالا، براى كادميوم در فصل پاييز در حد متوسط و براى ساير 
عناصر در محدوده تعيين شده استاندارد بدست آمد. درنتيجه، ميزان 
ريسك براى آرسنيك بسيار بالاست و بايد اقدامات لازم در جهت 
كنترل آن انجام گيرد. نتايج حاكى از آن است كه ميزان ريسك 
 سرطان زايى ناشى از آرسنيك در نمونه هاى آب به مانند مطالعه 
توجه  با  مى باشد(18).  بالا  جغتاى  شهر  در  همكاران  و  شمس 
به سطوح ريسك ارائه شده در اين بخش، مى توان دريافت كه در 
آرسنيك،  به  منتسب  ريسك  سرطان زايى  سطح  حاضر  مطالعه 
و  طبيعى  مناطق  سطحى  آب هاى  در  آن  ريسك  سطح  همانند 
معدنى كشور غنا در مطالعه جرج هازى و همكاران بيش از حدود 
ريسك  كه  دريافت  مى توان  بنابراين،  شد.  ارزيابى  شده  توصيه 
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سرطان زايى آرسنيك در آب آشاميدنى شهر تربت جام در محدوده 
ناايمن مى باشد. اين در حالى ست كه در برخى مناطق ايران ريسك 
 سرطان زايى منتسب به آرسنيك در آب آشاميدنى در سطح ايمن 
ريسك  مقدار  همكاران  و  ترويجى  مطالعه  در  كه،  بطورى  بوده، 
 سرطان زايى اين عنصر در آب شرب شهر مازندران كمتر از يك و 
در مطالعه رجايى و همكاران نيز ميزان ريسك مربوط به اين عنصر 
بدست  ايمن  محدوده  در  كتول  على آباد  دشت  زيرزمينى  آب  در 

آمد(5, 19, 20).
نتيجه گيرى

مطالعه حاضر با هدف آناليز شيميايى عناصر سنگين در نمونه هاى 
آب و خاك برداشت شده از منابع آب زيرزمينى و اطراف اين منابع 
در شهرستان تربت جام و مقايسه غلظت اين عناصر با استانداردهاى 
و  ريسك  سرطان زايى  ارزيابى  همچنين  و  بين المللى  و  ملى 
انجام  مختلف  سنى-جنسى  گروه  سه  در  آن ها  غير سرطان زايى 
گرفته است. در اين پژوهش عناصر سنگين آرسنيك، جيوه، سرب، 
آزمايشات  نتايج  بودند.  گرفته  قرار  بررسى  مورد  مس  و  كادميوم 
نشان داد كه ميانگين غلظت اين عناصر در آب و خاك بجز در 
مواردى محدود براى عنصر آرسنيك، در محدوده استانداردهاى ملى 
و بين المللى بودند. همچنين ميانگين غلظت سرب و كادميوم در 
فصل پاييز به طور معنادارى بالاتر از تابستان بدست آمد. نتايج اين 
مطالعه نشان داد كه ميزان ضريب خطر عناصر سنگين مورد بررسى 
پايين بود. در حالى كه ميزان ريسك  سرطان زايى براى آرسنيك 
در هر دو فصل خيلى بالا، براى كادميوم در فصل پاييز در حد 
متوسط و براى ساير عناصر در محدوده تعيين شده استاندارد بدست 
جلوگيرى  نظير  اقداماتى  خصوص  اين  در  است  ضرورى  لذا  آمد. 

از ورود آلاينده ها به منابع آب زيرزمينى، استفاده از روش تصفيه 
مناسب قبل از مصرف و اختلاط و رقيق سازى آب منابع ايمن با 
منابعى با ميزان آرسنيك بالا انجام گيرد. علاوه بر عناصر سنگين، 
مى توان ساير آلاينده هاى شيميايى تاثيرگذار بر سلامت انسان را 
در چهارچوب اين مطالعه مورد ارزيابى قرار داد. همچنين يكى از 
مورد  نمونه هاى  كم  نسبتا  تعداد  حاضر  مطالعه  محدوديت هاى 
مطالعه و عدم پوشش يكنواخت منابع آب منطقه بود، لذا پيشنهاد 
مى گردد براى رديابى دقيق منابع احتمالى آلودگى آرسنيك در اين 
منطقه نمونه بردارى آب در محدوده اى وسيع تر همراه با سنجش 

ساير آلاينده ها انجام گيرد.
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