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Abstract 
Background and Objective: Heavy metals enter water supply sources 

through various processes and, by entering the food chain and accumulating 

in tissues, can cause adverse health effects on humans. Therefore, this study 

aimed to determine the concentration of heavy metals in drinking water 

sources in Azadshahr city and assess the carcinogenic and non-carcinogenic 

health risks of the studied metals in this region. 

Material and Methods: This descriptive-cross-sectional study used 

instantaneous sampling from 10 water sources. The concentrations of heavy 

metals (arsenic, lead, cadmium, chromium, zinc, nickel, and copper) were 

measured using standard methods by atomic absorption spectrometry (ICP-

MS). The human health risk assessment followed U.S. EPA-approved 

procedures. Environmental Protection Agency (EPA). 

Results: The results showed that the average concentrations of heavy 

metals (nickel, zinc, copper, lead, chromium, cadmium, and arsenic) were 

0.576, 0.487, 0.811, 0.118, 23.29, 0.014, and 3.466µg/L, respectively. 

Based on this, the highest and lowest average concentrations of heavy 

metals were related to chromium and cadmium, respectively. The results of 

the carcinogenic health risk assessment for all metals in adults and children 

were within the high-risk range. The hazard index (HI) for non-

carcinogenic effects in adults was within the low-risk range for all sources, 

while for children, seven sources were in the low-risk range, and three 

sources were in the moderate non-carcinogenic risk range. 
Conclusion: In this study, the levels of arsenic and chromium metals were 

below the standard limit, but due to their high carcinogenic potential, the 

health risk assessment indicated a carcinogenic risk for both arsenic and 

chromium in both adult and children age groups. Therefore, we recommend 

regulatory units prioritize continuous heavy metal monitoring. 
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ارزیابی ریسک ناشی از مواجهه با آرسنیک و برخی از فلزات سنگین از طریق 

 (موردیی )مطالعه در شهر آزادشهرمصرف آب آشامیدنی 
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 پژوهشی نوع مقاله:

 

 چکیده
ی آب راه کنندهفلزات سنگین از طریق فرآیندهای مختلف به منابع تأمین زمینه و هدف:

ی غذایی و تجمع در نسوج سبب ایجاد اثرات سوء بر سلامت ورود در زنجیره با یابند ومی

گردند. لذا این مطالعه با هدف تعیین غلظت فلزات سنگین در منابع آب انسان می

زایی و چنین ارزیابی ریسک بهداشتی سرطانآشامیدنی شهرستان آزادشهر و هم

 ورت گرفت.زایی فلزات مورد مطالعه در این منطقه صغیرسرطان

روش منبع آب به 10مقطعی( مجموعاً از  –در این مطالعه  )توصیفی  ها:مواد و روش

برداری انجام شد. غلظت فلزات سنگین  )آرسنیک، سرب، کادمیوم، کروم، ای نمونهلحظه

 (ICP-MS) های استاندارد توسط دستگاه جذب اتمی روی، نیکل و مس( بر اساس روش

های مورد تأیید آژانس ، با استفاده از روشانسان سلامت ریسک یابیارز گیری شد.اندازه

 مورد سنجش قرارگرفت.  (EPA) حفاظت محیط زیست آمریکا 

نتایج نشان داد که میانگین غلظت فلزات سنگین  )نیکل، روی، مس، سرب،  ها:یافته

، 014/0 ،29/23، 118/0، 811/0، 487/0، 576/0ترتیب کروم، کادمیوم و آرسنیک( به

باشد که بر اساس آن بیشترین و کمترین میانگین غلظت میکروگرم در لیتر می 466/3

باشد. نتایج ارزیابی ریسک سلامت ترتیب مربوط به کروم و کادمیوم میفلزات سنگین به

باشند. ی ریسک بالا میزایی کل فلزات در بزرگسالان و کودکان در محدودهسرطان

ی ریسک کم زایی در بزرگسالان در تمام منابع در محدودهطان( غیرسرHIشاخص خطر  )

ی ریسک منبع دیگر در محدوده 3منبع دارای ریسک کم و  7و در کودکان 

 زایی متوسط قرار دارند.غیرسرطان

در این مطالعه مقدار فلزات آرسنیک و کروم زیر حد استاندارد بود ولی  گیری:نتیجه

زایی در ها، ارزیابی ریسک بهداشتی، خطر سرطانزایی آندلیل پتانسیل بالای سرطانبه

دهد. هر دو گروه سنی بزرگسالان و کودکان را برای فلزات آرسنیک و کروم نشان می

 های نظارتی قرار گیرد.  طور مستمر باید در دستور کار واحدبنابراین پایش فلزات سنگین به

 

 گین، ارزیابی ریسک بهداشتی، آزادشهرمنابع آب آشامیدنی، فلزات سن :هاکلید واژه
 

ارزیابی ریسک ناشی از س، سمیعی م.  ا، یوسفیا. امیرارسلان پرداختی استناد:    

در شهر مواجهه با آرسنیک و برخی از فلزات سنگین از طریق مصرف آب آشامیدنی 

(: 1)11;1404 بهار .ی پژوهش در بهداشت محیطفصلنامه .(موردیی )مطالعه آزادشهر

20-34. 
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 مقدمه
ای برخوردار امروزه آب در زندگی بشر از اهمیت و جایگاه ویژه

 با و کافى سالم، آب آشامیدنی به دسترسى .(2, 1) است

 های بهداشتیاز شاخص عنوان یکیبه مناسب  کیفیت

 و ضروری نیازجهانی بهداشت، پیش سازمان توسط شدهتعیین

 اقتصادی، یتوسعه رشدزیست،  محیط حفظ برای اساسی

 یتوسعه به دستیابى و کشور فرهنگی و اجتماعی سیاسی،

 .(4, 3) باشدمی پایدار

امروزه با پیشرفت زندگی صنعتی و افزایش رشد جمعیت، 

های زیرزمینی کشاورزی و استفاده بیش از حد از آب یتوسعه

گیری در خصوصیات کمی و کیفی منجر به تغییرات چشم

های اخیر مینی شده است. این تغییرات در دهههای زیرزآب

عنوان تهدیدی جدی برای سلامتی و بهمنجر به آلودگی آب 

  .(6-4) رودشمار میانسان به

زیست یکی از مشکلات امروزه انتشار فلزات سنگین در محیط 

از نظر  زیست محیطی در بسیاری از کشورها است. این فلزات

زیست و انسان در گروه شدت ایجاد مخاطره در محیط

. از میان (8, 7, 2) های درجه اول سمی قرار دارندآلاینده

های جدی دلیل آسیبهای منابع آبی، فلزات سنگین بهآلاینده

در سیستم متابولیکی، فیزیولوژیکی و ساختاری بدن از 

شمار های موجود در منابع آب آشامیدنی بهمضرترین آلاینده

ها سرطان عصبی و انواع اعث اختلالاتروند. این فلزات بمی

 پذیری زیستی، قابلیت تجمع و اثراتدلیل عدم تجزیهبهشده، 

 .  (11-9) کننده هستندحاد بر سلامت انسان بسیار نگران

غذایی،  یهای مختلف مانند زنجیرهفلزات سنگین از طریق راه

آب، مصرف مستقیم، تماس پوستی، استنشاق دود و ذرات از 

شوند. مصرف خوراکی ارد بدن میدهان و بینی و طریق

های ترین عامل قرارگرفتن در معرض آلودگیعنوان اصلیبه

, 11, 9)شود شیمیایی در منابع آب آشامیدنی محسوب می

12) . 

ی های عمومی، مقولهامروزه با تحولات اجتماعی و آگاهی

های کیفیت آب از یک موضوع تخصصی فراتر رفته و حساسیت

ترین عنوان یکی از مهمماعی نسبت به کیفیت آب، آن را بهجتا

معیارها، برای قضاوت عملکرد متولیان، آن قرار داده است. از 

رو برای ارزیابی موثر کیفیت آب مهم است که بتوانیم این

ها را در آلودگی آب آشامیدنی به اثبات انسان یاثرات بالقوه

ثرات ریسک بهداشتی، برسانیم. روش سنتی برای ارزیابی ا

شده با مقادیر حد مجاز مقایسه گیریمستقیماً مقادیر اندازه

کافی برای شناسایی سطوح  یاندازهکند، اما این روش بهمی

ها قابل اطمینان نیست. بنابراین ارزیابی خطر دقیق آلاینده

مریسک سلامت یک ابزار  ه  برای برآورد و ارزیابی اثرات  م

گرفتن در معرض آب ب بالقوه بر سلامتی از طریق قرارنامطلو

 .(13) باشدآلوده می

در شهرستان اردستان استان  1394ای در سال در مطالعه

 یدر کلیه که داد نشان بهار انجام شد،  اصفهان در فصل

میکروگرم  10آرسنیک، سرب بیشتر از فلزات غلظت  هانمونه

گیری شد. میکروگرم بر لیتر اندازه 3بر لیتر و کادمیوم کمتر 

استاندارد ملی  یشدهفلزات بیشتر از میزان توصیهغلظت این 

که این موضوع است.  بوده و سازمان جهانی بهداشت آب ایران

ن سموم مصرفی در جمله نوع و میزابه عوامل متعددی از

های زیرزمینی و کشاورزی، شرایط اقلیمی منطقه، سطح سفره

 . (14) تواند وابسته باشدمی شناسی در منطقهزمین

دیگری که در شهرستان الشتر در استان لرستان  یدر مطالعه

 انجام با هدف تعیین غلظت فلزات سنگین 1388در سال 

کادمیوم و  ، کروم،آرسنیک، سرب، رویسنگین ) گرفت. فلزات

دست آمده هوتحلیل قرار گرفت. نتایج بجیوه( مورد تجزیه

حاکی از آن است که میانگین غلظت سنجش عناصر مورد نظر 

تر از حد های آب شرب شهرستان الشتر پاییندر کلیه چاه

 . (15) استاندارد است

که ورود فلزات سنگین از طریق آب آشامیدنی با توجه به این

آورند و نظر وجود میرا برای سلامت انسان به ن تهدیدبیشتری

که امروزه ورود این فلزات به منابع آب از طریق بر این

های صنعتی، های مختلف صنعتی مانند نشت فاضلابفعالیت

چنین های صنعتی و همسازی و دفع نادرست زبالهذخیره

تواند باعث خانگی می یتوزیع و شبکه یفرسودگی شبکه

تشار فلزات فوق در آب آشامیدنی گردد، همچنین با توجه به ان

ان آزادشهر و تحقیقات مطالعات گذشته در شهرست یسابقه

طور اختصاصی بر روی منابع آب و ارزیابی ریسک کمتر که به

اند، این مطالعه با سلامت ناشی از فلزات سنگین متمرکز شده

وارشی، گ) هدف ارزیابی ریسک مواجهه با فلزات سنگین

نتایج با  یپوستی( در آب آشامیدنی این شهرستان و مقایسه

 المللی انجام شد. استانداردهای ملی و بین

 کارروش
مقطعی با هدف سنجش و تعیین  –توصیفی  یاین مطالعه

نیکل، روی، مس، ) میزان غلظت فلزات سنگین مورد مطالعه

تعیین  منظور ارزیابی وکروم( به آرسنیک، سرب، کادمیوم و

منابع  زایی درزایی و غیرسرطانریسک سرطان یمواجهه

  تامین آب آشامیدنی شهر آزادشهر در استان گلستان و در
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آب  یکنندهمنابع تامینفصل پاییز صورت گرفت. 

اه هستند. در این چ حلقه 12آزادشهر شامل  آشامیدنی

های فعال منبع آب از چاه 10مجموعاً  از  ی تحلیلیمطالعه

ای روش لحظهدشهر بهرسانی آزاآب یدر سیستم شبکه

برداری صورت برداری انجام شد. بر اساس نمونهنمونه

منبع  2 داخل شهر وی محدودهدر منبع  8 تعدادگرفته، 

. موقعیت اندیافتهشهری استقرار  یمحدوده خارج ازر دنیز 

 مشخص شده است.  1تصویر منابع آب در 

 

 
 . موقعیت جغرافیایی منابع آب منطقه مورد مطالعه1تصویر

 

فاضلاب  و آب استاندارد آزمایش هایبرداری مطابق روشنمونه

شده واش اسیداتیلن از پیشهای پلیبا استفاده از بطری 2017

منظور حفاظت گیری بهنهبا اسیدنیتریک انجام شد. پس از نمو

ها اضافه و تا قبل از آنالیز در نیتریک به نمونهها، اسیداز نمونه

گراد نگهداری شدند. در این سانتی یدرجه 4دمای کمتر از 

 3به کمتر از  pHدرصد برای کاهش  65مرحله اسیدنیتریک 

 استفاده شد.

سرما جهت سنجش با دستگاه  یها با رعایت زنجیرهنمونه

ICP-MS وتحلیل آزمایشگاه منتقل شد. برای تجزیه به

 شرکت  ICP-MSغلظت فلزات سنگین از دستگاه 

GBC مدلIntegra XL  ساخت  2012مربوط به سال

 کشور استرالیا استفاده شد.

 مورد مطالعه یشرح منطقه
شهرستان آزادشهر واقع در استان  ،مورد مطالعه یمنطقه

دشهر در مختصات باشد. شهرستان آزامی گلستان

شرقی، با  55°06′ 00″شمالی و  37°07′ 30″جغرافیایی

باشد و در آخرین مربع میکیلومتر 892مساحت کل 

 نفر بوده است.  96110سرشماری، جمعیت شهرستان 

ساران د مطالعه به دو بخش مرکزی و چشمهمور یمنطقه

شهر و خاندوز، نگینشهر نوده 3تقسیم شده است و دارای 

نظر اقلیمی به مناطق  باشد. شهرستان آزادشهر ازمی شهرآزاد

شود. خشک در جنوب و شمال تقسیم میخشک و نیمه

های زیرزمینی در این منطقه منبع اصلی تامین آب ،ندگیربا

 250باشد. متوسط بارندگی سالانه در این شهرستان بین می

 متر است. میلی 500تا 

 ارزیابی ریسک بهداشتی
 یریسک سلامت، اثرات سوء ناشی از مواجهه در ارزیابی

شود. خطرات انسان با خطرات زیست محیطی تعیین می

زا و سرطانزا ه دو دسته خطر غیرسرطانسلامت انسان ب

آژانس  یبندی براساس پایگاه دادهشود. این طبقهتقسیم می

 باشد.می ( (IARC2010 المللی تحقیقات سرطانبین

های کلیدی یکی از شاخص )CDI(1مصرف روزانه مزمن 

های مورداستفاده در رای برآورد خطر سلامتی است. شاخصب

برای  )HQ(2 ارزیابی ریسک سلامت شامل؛ شاخص خطر

برای چندین  )HI(3 آلاینده منفرد، شاخص خطر سلامتی

زا یک سرطان برای )CR(4زایی آلاینده و خطر سرطان

ایی و زباشد که در این مطالعه خطر سرطانمی

 زایی ارزیابی شده است.غیرسرطان

منظور تعیین میزان مواجهه و توصیف مواجهه با فلزات به

سنگین از طریق آب آشامیدنی در شهرستان آزادشهر از روش 

و سازمان  سازمان حفاظت از محیط زیست ایالات متحده

 استفاده شد. ارزیابی دریافت روزانه مزمنجهانی بهداشت 

(CDIاز طریق گ ) 2و  1وارشی و پوست از طریق معادلات 

 آید.دست میهب
 

     (1معادله )

 ATB

EDEFIRC
CDI

W

w

oral





 
      (2) معادله

ATB

EDEFETFPCSAC
CDI

W

w

dermal





 

: مصرف روزانه مزمن بر حسب CDI( 1،2)های در فرمول

: غلظت آلاینده 5CWگرم بر کیلوگرم وزن بدن در روز ؛ میلی

: مصرف روزانه آب بر IRلیتر؛  برگرم در آب بر حسب میلی

: فرکانس مواجهه بر حسب روز بر 6EFحسب لیتر در روز؛ 

                                                 
1 Chronic Daily Intake (CDI) 
2 Hazard Quotient (HQ) 
3 Hazard Index (HI) 
4 Cancer Risk(CR) 
5 Concentration of the contaminant in Water (CW) 
6 Exposure Frequency (EF) 
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: وزن 2BW: مدت زمان مواجهه بر حسب سال؛ 1EPسال ؛ 

 : مدت زمان میانگین بر 3ATمتوسط بدن بر حسب کیلوگرم؛ 

متر : سطح تماس پوست بر حسب سانتی4SAحسب روز؛ 

: شاخص 6F: فاکتور نفوذپذیری پوست؛ 5PCمربع؛ 

زمان قرارگیری بر حسب ساعت بر : مدت7ETنفوذپذیری؛ 

 شود. ی خطر در نظر گرفته میروز برای محاسبه

آورده  5، 4، 3پارامترهای ارزیابی خطر سلامت در معادلات 

مربوط به تعیین خطر ابتلا به  3ی ده است که معادلهش

تعیین خطر ابتلا به  4ی سرطان از راه گوارش و معادله

تعیین نسبت خطر  5ی سرطان از طریق پوست و معادله

خطر ابتلا  CRها دهد. در این فرمولغیرسرطانی را نشان می

شود؛ کم و خیلی بالا تقسیم میی خیلیبه سرطان در بازه
8SF 9: عامل شیب سرطان؛HQ شاخص ریسک سلامت :

است که اگر بیشتر از یک باشد ریسک وجود دارد و اگر کمتر 

: مقدار دوز مواجهه 10RfDاز یک باشد ریسک وجود ندارد؛ 

باشد. در نهایت گرم بر کیلوگرم بر روز میمزمن حسب میلی

مجموع شاخص خطر هر کدام از فلزات در هر گروه سنی 

 عنوان شاخص ریسک خواهد بود. هه بجداگان

oraloral SFCDICR  
 (3) معادله

dermaldermal SFCDICR  
 (4) معادله

 
 (5) معادله

نویسی تعیین میـزان ریـسک از فرمـول یجهت محاسـبه

استفاده شد. در این مطالعه  Excel 2016اکسل  ریسک در

ات زایی در فلززایی و غیرسرطانبندی خطر سرطانسطح

چنین مشخص شده است. هم 1جدول سنگین در 

 3و  2جدول در  2و  1 وتحلیل ریسک پارامترهای ورودیتجزیه

 گردید.مشخص

 هایافته
جدول های مورد مطالعه در نتایج غلظت فلزات سنگین در چاه

 .نشان داده شده است 4

                                                 
1 Exposure Period (EP) 
2 Body Weight (BW) 
3 Averaging Time (AT) 
4 Surface Area (SA) 
5 Permeability Coefficient (PC) 
6 Permeability Factor (F) 
7 Exposure Time (ET) 
8 Slope Factor (SF) 
9 Hazard Quotient (HQ) 
10 Reference Dose (RfD) 

 نتایج ارزیابی ریسک سلامت
ظت فلزات گیری غلطور کلی نتایج حاصل از اندازهبه

سنگین در منابع آب شهرستان نشان داد که به جز غلظت 

غلظت فلزات سرب، روی، آرسنیک، کادمیوم،  ،فلز کروم

 WHOمنابع  آب از حد استاندارد  یکلیه نیکل، مس در

درصد این منابع مطلوب  100تر بوده و پایین EPAو 

 غلظت کروم از حد استانداردباشند. در این منابع میزان می

 شده بالاتر است.توصیه

نتایج حاصل از ارزیابی ریسک سلامت منابع آب شهرستان 

در  EPAبا استفاده از مدل ارزیابی ریسک فلزات سنگین 

ارائه شده است. با توجه به مطالعات نتایج ارزیابی  5جدول 

عمل آمده،  میانگین مقدار دریافت ههای بریسک و بررسی

از گروه سنی بزرگسالان روزانه در گروه سنی کودکان 

باشد. میزان دریافت روزانه مزمن در فلزات تر میبزرگ

مورد مطالعه از طریق گوارش بیشتر از جذب پوستی در 

 ،6جدول مطایق  گروه سنی بزرگسالان و کودکان است.

زایی فلزات سنگین در گروه سنی میانگین ریسک سرطان

ی  بزرگسالان، فلزات کروم و آرسنیک در محدوده

ی متوسط و زایی بالا و فلزات نیکل در محدودهسرطان

ی خیلی کم قرار دارند. میانگین کادمیوم و سرب در محدوده

زایی فلزات سنگین در گروه سنی کودکان، ریسک سرطان

زایی ی سرطانترتیب در محدودهفلزات کادمیوم و نیکل به

یب ترتکم و متوسط و فلزات آرسنیک، سرب و کروم بهخیلی

میانگین ریسک  کم و بالا قرار دارند.ی بالا، خیلیدر محدوده

زایی فلزات سنگین در فلزات سرب، کروم، روی، غیرسرطان

کادمیوم، نیکل و مس کمتر از یک و آرسنیک در گروه سنی 

زایی باشد. میانگین ریسک غیرسرطانکودکان بیشتر از یک می

ت مورد مطالعه در فلزات سنگین از طریق پوست، در کلیه فلزا

 باشد. با توجه به مطالعات ارزیابی این تحقیق کمتر از یک می
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زایی در عمل آمده، خطر غیرسرطانهای بهبررسیریسک و 

ی منابع آب آشامیدنی دارای سطح ریسک متوسط کلیه

  باشد.می

 

 (16)زایی در فلزات سنگینبندی خطر سرطان. سطح1دولج

 محاسبه شده HQسطح  ریسک غیرسرطانی CRسطح  زاییریسک سرطان

 HQ <1/0 ناچیز CR< 1×10-6 خیلی کم

 HQ ≤1/0 <1 کم CR 6-10×1 ≥ < 1×10-5 کم

 HQ ≤1 <4 متوسط CR 5-10×1 ≥ <1×10-4 متوسط

 HQ 4≥ بالا CR 4-10×1 ≥ <1×10-3 بالا

 - - CR3-10×1 ≥ خیلی بالا

 

1 وتحلیل ریسک پارامترهای ورودی. تجزیه2جدول 

 عوامل مواجهه با خطر
 گروه بندی

 رفرنس واحد
 6˂سن  ˂12کودکان  (19 ˂بزرگسال )سن

 (Cw) غلظت
  

 - گرم/ روزمیلی

2 5/1 (IRمصرف روزانه آب )  - لیتر/ روز 

(1) لروز/ سا 365 365 (EFفرکانس مواجهه )  

(17) سال 40 10 (EPمدت زمان مواجهه )  

(17) کیلوگرم 70 15 (BWوزن متوسط بدن )  

(17) روز 14600 3650 (ATمدت زمان میانگین )  

 18000 6600 (SAسطح تماس پوست  )
متر سانتی

 مربع
(1)  

شاخص نفوذپذیری پوست 

(CF) 
001/0  001/0  - - 

1 5833/0 (ETمدت زمان قرارگیری ) (1) روز ساعت/   

 

 2. تجزیه و تحلیل ریسک پارامترهای ورودی3جدول 
 رفرنس پارامترها عناصر

  سانتی متر/ ساعت (PCضریب نفوذپذیری  )

0001/0 (Pbسرب )  (1)  

002/0 (Crکروم )  (1)  

/0006 (Znروی )  (1)  

./001 (Asآرسنیک )  (1)  

001/0 (Cdکادمیوم )  (1)  

0002/0 (Niنیکل )  (1)  

 رفرنس پارامترها عناصر

( RfDدوز تماس  )

 -1گرم. )کیلوگرم.روز(میلی

(  SFفاکتور شیب سرطان  )

 -1گرم.کیلوگرم.روز()میلی

 

0014/0 گوارشی (Pbسرب )  0085/0  (13،17)  

00042/0 پوستی  - (2)  

003/0 گوارشی (Crکروم )  5/0  (13،17)  
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000075/0 پوستی  - (2)  

3/0 گوارشی (Znروی )  n/a (2)  

06/0 پوستی  - (2)  

آرسنیک 

(As) 

0003/0 گوارشی  5/1  (17،18)  

000123/0 پوستی  66/3  (17،18)  

کادمیوم 

(Cd) 

0005/0 گوارشی  1/6  (2،17)  

000025/0 پوستی  - (13)  

02/0 گوارشی (Niنیکل )  84/0  (17،2)  

0008/0 پوستی  - (13)  

04/0 گوارشی (Cuمس )  n/a (2)  

008/0 پوستی  - (13)  

 

 

 آزادشهر های شهرستان. غلظت فلزات سنگین در چاه1 نمودار

 

 

 های آب شهرستان آزادشهرفلزات سنگین در چاه . میانگین غلظت4جدول 

استاندارد 

WHO)mg/l) 

 استاندارد ملی ایران

)ISIR 1053) 
 انحراف معیار

غلظت میانگین 

)mg/l) 

نوع فلز 

 سنگین

01/0  01/0  0001/0  سرب 0/00012 

015/0  05/0  0027/0  کروم 0/023 

3 3 00024/0  روی 0/0004 

01/0  01/0  001/0  آرسنیک 0/0034 

003/0  کادمیوم 0/00001 4/8×6-10 003/0 

07/0  نیکل 0/00058 9/9×5-10 07/0 

2 2 0015/0  مس 0/00081 
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 . میزان دریافت روزانه مزمن فلزات سنگین 5 جدول

 نوع فلز
گروه 

 سنی

 معیارانحراف میانگین

 پوستی گوارشی پوستی گوارشی

 سرب
 5/1×10-9 8/2×10-6 8/1×10-9 4/3×10-6 بزرگسالان

 4/9×10-11 5×10-6 1/1×10-10 6×10-6 کودکان

 کروم
 1/8×10-7 7/7×10-5 9/6×10-6 5/6×10-4 بزرگسالان

 5×10-8 2×10-4 3/4×10-7 7/1×10-3 کودکان

 روی
 2×10-8 8/6×10-6 4×10-8 4/1×10-5 بزرگسالان

 1×10-9 2/1×10-5 3×10-9 4/2×10-5 کودکان

 آرسنیک
 1×10-8 8/2×10-6 1/5×10-6 7/9×10-4 بزرگسالان

 1×10-9 5/7×10-6 2/3×10-7 5/2×10-3 کودکان

 کادمیوم
 1×10-9 4/2×10-7 1×10-9 9/2×10-7 بزرگسالان

 1×10-10 3/6×10-7 1×10-10 5/7×10-7 کودکان

 نیکل
 3×10-9 8/2×10-6 2×10-8 6/1×10-5 بزرگسالان

 2×10-10 9/4×10-6 1×10-9 9/2×10-5 کودکان

 مس
 2/2×10-7 2/4×10-5 2/1×10-7 3/2×10-5 بزرگسالان

 1×10-8 5/7×10-5 1×10-8 4×10-5 کودکان

 

 زایی فلزات سنگین زایی و سرطان. ریسک غیرسرطان6 جدول

 گروه سنی نوع فلز
  انحراف معیار  میانگین انحراف معیار میانگین

 )س(  پوستی )س(  گوارشی )س(  پوستی )س(  گوارشی ()غ س  پوستی )غ س(  گوارشی )غ س(  پوستی )غ س(  گوارشی

 سرب
 - 4/2×10-8 - 9/2×10-8 8/1×10-6 4/1×10-4 2/2×10-6 7/1×10-4 بزرگسالان

 - 2/4×10-8 - 1/5×10-8 2/1×10-7 5/2×10-4 4/1×10-7 3×10-4 کودکان

 کروم
 - 8/3×10-5 - 2/3×10-4 1×10-2 5/2×10-2 1/9×10-2 1/2×10-1 بزرگسالان

 - 1×10-4 - 6/8×10-4 7/6×10-4 7/6×10-2 7/5×10-3 7/5×10-1 کودکان

 روی
 - - - - 6×10-4 4/3×10-4 5/5×10-5 7×10-4 بزرگسالان

 - - - - 7/2×10-5 6×10-4 4/3×10-6 2/1×10-3 کودکان

 آرسنیک
 4/5×10-8 2/4×10-6 8/1×10-5 4/1×10-3 2/1×10-4 5/9×10-3 1/4×10-2 2/3 بزرگسالان

 4/3×10-9 1/1×10-5 8/1×10-5 8/3×10-3 6/7×10-6 5/2×10-2 6/2×10-3 5/8 کودکان

 کادمیوم
 - 4/1×10-4 - 7/1×10-6 5×10-5 8/4×10-4 6×10-5 7/5×10-4 بزرگسالان

 - 8/3×10-6 - 5/4×10-6 1/3×10-6 2/1×10-3 7/3×10-6 5/1×10-3 کودکان

 نیکل
 - 3/2×10-6 - 3/1×10-5 7/3×10-6 4/1×10-4 1/2×10-5 2/8×10-4 بزرگسالان

 - 1/4×10-6 - 4/2×10-5 3/2×10-7 4/2×10-4 3/1×10-6 4/1×10-3 کودکان

 مس
 - - - - 8/2×10-5 1×10-3 5/1×10-5 7/5×10-4 بزرگسالان

 - - - - 7/1×10-6 8/1×10-3 5/9×10-7 1×10-3 کودکان

 

 بحث
معیار، انحرافطور کلی نتایج حاصل از بررسی میانگین، به

حداقل و حداکثر غلظت فلزات سنگین در منابع آب 

دهد، میانگین غلظت سرب، آشامیدنی منطقه نشان می

تر از حد استاندارد آرسنیک، مس، نیکل و روی پایین
1WHO  2وEPAشده ، و کروم از حد استاندارد توصیه

 کمی بالاتر است و در خصوص حداکثر غلظت مجاز، 

                                                 
1 World Health Organization (WHO) 
2 Environmental Protection Agency (EPA) 

 

 

ت سنگین مورد مطالعه در همه منابع غلظت بیشتر فلزا

 تر است.شده پایینآب آشامیدنی از حد استاندارد توصیه

ها و کانی با توجه به موقعیت مکانی و زمانی و ساختار

شناسی در هر منطقه میزان غلظت تاثیرات ساختاری زمین

دلایل نقش باشد. لذا بهعناصر با یکدیگر متفاوت می

توان مطالعات منطقه نمی ها در هرساختاری کانی

های این نتایج با مطالعات گذشته در ای از یافتهمقایسه

 دیگر مناطق کشور یا در سطح جهانی انجام داد.
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 صنایع نیز و مواد از بسیاری در سرب از استفاده امروزه

است. منابع  شده ما اطراف محیط آلودگی سبب مختلف،

های ع، آلکیلهای صنایورود این فلز به محیط، فاضلاب

ترین منبع ورود این فلز به آب، سرب ناشی از بنزین و مهم

های سربی و لحیم سربی اتصالات مربوط به از طریق لوله

  20 تا 10 که شودزده می تخمین طورکلیبه باشد.آن می

 آشامیدنی اثر مصرف آب در سربی هایآلودگی درصد

 و سرب با تبهداشت، مسمومی سازمان جهانی باشد. اخیراً

 در زیرا است، داده قرار توجه مورد را آن از خطرات ناشی

 بدن به فلز این انتقال و سرب با تماس کشورها اغلب

 شده مردم برای سلامت مشکلاتی بروز به منجر و مشاهده

  . (19, 2) است

نشان داد، که غلظت آن در نتایج بررسی غلظت سرب 

 WHOز استاندارد تر اهای مورد مطالعه پایینهمه چاه

گرم بر میلی EPA (015/0( و گرم بر لیترمیلی 01/0)

مطالعات بسیاری ثابت کرده  (.5)جدول  باشد( میلیتر

 معدنی منشأ هایآلاینده از بسیاری است که در میان

و  سمیت علتبه سرب انسان، هایفعالیت از گرفته

  در سرب یاند. باقیماندهکننده نگران بسیار بودن زاسرطان

 

 شودمی عصبی دستگاه و در کلیه، کبد اختلال سبب بدن

 سرب، احتمال با مدتتماس طولانی داشتن صورت در و

. (20, 7) یابدمی افزایش کودکان ذهنی درافتادگی عقب 

ای که در شهرستان الشتر در استان لرستان با مطالعه در

 انجام 1388هدف تعیین غلظت فلزات سنگین در سال 

گرفت. میانگین غلظت سنجش عناصر مورد نظر ازجمله 

 های آب شرب شهرستان الشترچاه یسرب در کلیه

گرم بر لیتر بود که خطری برای میلی /0788

نابراین نتایج این آورد. بوجود نمیکنندگان بهمصرف

غلظت میانگین سرب ) حاضر یتحقیق همسو با مطالعه

تر از حد استاندارد گرم بر لیتر( که پایینمیلی 00012/0

 .(15) باشداست می

 باشد که بهروی و مس یکی دیگر از فلزات سنگین می

نشده آلوده زیرزمینی و سطحی هایآب در جزئی مقدار

گرم بر لیتر میلی 2 قریبی شود و وجود غلظت تمی یافت

مس در دهد. ی نامطبوعی میدر آب به آن مزهاز مس 

 .داردگرم میلی 02/0زیر  غلظتهای آشامیدنی معمولاً آب

 و گالوانیزه آهن از جنس هایلوله خورندگینتیجه در روی

 های مسی وخوردگی لولهبرنجی و مس از طریق  اتصالات

 منظور ر طول تصفیه بهمس د کردن نمکبرنجی و اضافه

گردد. آشامیدنی می هایآب وارد هاجلبکرشد کنترل 

پیچه، دل چون عوارضی باعث روی مدتکوتاه مصرف

به  منجر مدتطولانی است و در تهوع و اسهال

کاهش  و لوزالمعده عصبی، آسیب سیستم هایبیماری

منجر به کمبود آهن و  مسکمبود گردد. کلسترول می

باعث  آندریافت مقادیر زیاد د و شورشد می ناهنجاری در

صدمات وسیع مویرگی،  های شدید مخاطی،ناراحتی

مرکزی  کلیوی و کبدی و اختلال سیستم اعصاب صدمات

 .(24-21, 11, 8) گرددمی

نشان  5جدول نتایج بررسی غلظت روی و مس مطابق 

تر های مورد مطالعه پایینداد، که غلظت آن در همه چاه

 1و  3  )روی، مس EPAو  WHOاز استاندارد 

. با توجه به نتایج (25, 11) باشدگرم بر لیتر( میمیلی

غلظت فعلی روی و مس در منابع آب مورد مطالعه، 

کنندگان عوارض حادی در جمعیت ساکنین محلی، مصرف

از منابع آب در این منطقه نخواهد داشت و از سوی دیگر 

تواند برای سلامت میروی نیز در همین راستا کمبود 

 ساز باشد که نیاز به مطالعات جامع و انسان مشکل

تری داشته و ضرورت استفاده از های کاملبررسی

 کننده روی در منابع آب منطقه درهای تامینمکمل

الیقدر و ی عدر مطالعههد بود. صورت نیاز ضروری خوا

منظور تعیین غلظت فلزات به 1385همکاران در سال 

جمله روی و مس در منابع آب شهر اردبیل ازسنگین 

انجام دادند، نتایج این سنجش نشان داد که در تمام 

در ها، غلظت این عناصر در آب مانند مطالعه حاضر نمونه

 .(26) شده بودندحد استاندارهای تعیین

های آبی و های مهم محیطفلز کروم یکی دیگر از آلاینده

خاکی است. اگرچه مواجهه با هر یک از ترکیبات مختلف 

ها تواند با مخاطراتی همراه باشد اما از میان آنکروم می

کروم شش ظرفیتی بالاترین و بیشترین مخاطرات 

های مختلفی بهداشتی را دارد. این نوع کروم در فعالیت

صنعت آبکاری، رنگرزی، دباغی، کاتالیزورهای تولید  مانند

ها و بسیاری از دیگر مصارف دانهمواد شیمیایی، تولید رنگ

شود. ورود کروم از طریق دستگاه صنعتی استفاده می

ترین راه ورود آن در افراد جامعه قلمداد گوارش عمده

  مدت شاملدر کوتاه انسان در کروم سوء شود. آثارمی
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 و پوست التهاب و هادهان، بینی، ریه سوزش و التهاب

 و هاکلیه دیدن آسیب و غذا هضم در مشکلات ایجاد

 باشد.می کبد

 تا 93 حدود بهداشت جهانی سازمان هایگزارش طبق

 درصد از طریق 7تا  2غذا و  کروم از طریق درصد 98

 .(31-27, 23) گرددمی بدن وارد آب

امیدنی مورد مطالعه نتایج غلظت کروم در منابع آب آش

( در این منطقه نشان داد که در تمام 5مطابق جدول )

منابع آب، میزان غلظت کروم اندکی بالاتر از حد 

گرم میلی WHO (01/0استاندارد توصیه شده توسط 

باشد. در ( میگرم بر لیترمیلی 15/0) EPA( و بر لیتر

این منطقه، میانگین غلظت کروم در منابع آب 

میکروگرم بر لیتر است که اندکی  29/23 آشامیدنی

باشد. به دلیل المللی میبالاتر از حد استانداردهای بین

زایی آن، میانگین ارزیابی کلی در پتانسیل بالای بیماری

زایی در هر دو گروه سنی این مطالعه، ریسک سرطان

برای فلز کروم نشان داد. لذا بزرگسالان و کودکان را 

عی فلز کروم ضروریست اقدامات علت خاصیت تجمبه

مقتضی از سوی سازمان های مسئول و واحدهای نظارتی 

 عمل آید.هب

EPA گروه ( زای انسانعنوان سرطانهکروم را بA 

 پیشنهادی MCLگرچه مقادیر ا (،بندی کرده استطبقه

کل کروم بر اساس اثرات  برایگرم بر لیتر میلی 1/0

های فدرال نشان داد که باشد. پژوهشمی زاییغیرسرطان

گرم بر لیتر میلی 01/0سطحی  هایطور متوسط در آبهب

کروم گرم بر لیتر میلی 016/0های زیرزمینی و در آب

آن در آب  ز کروممجاغلظت حداکثر بنابراین  .وجود دارد

 .(20) تعیین شده است گرم بر لیترمیلی 05/0آشامیدنی 

گیری منظور اندازهبهای که دهقانی و همکاران در مطالعه

در منابع آب  1393غلظت فلزات سنگین در سال 

آشامیدنی شهر شیراز انجام دادند، نتایج نشان داد که 

گیری شده ازجمله کروم از غلظت تمام فلزات اندازه

شده و استاندارد ملی آب ایران حداکثر غلظت مجاز توصیه

یکی از و سازمان جهانی بهداشت بالاتر بود. این مطالعه 

های های صنعتی مانند نشت فاضلابعلل را فعالیت

سازی و دفع نادرست پسماندهای صنعتی صنعتی، ذخیره

چنین فرسودگی شبکه توزیع و شبکه خانگی اعلام و هم

کرده است که باعث انتشار فلزات سنگین در آب 

 ی مشابهیالعهچنین در مطآشامیدنی گردیده است. هم

همکاران از منابع آب روستاهای  که توسط میرزابیگی و

انجام شد، مقدار غلظت کروم در  هیدریحتربت شهرستان

 یروستا از حد استاندارد بیشتر بود که با مطالعه 11

 .(33, 32) کندخوانی میحاضر هم

بر اساس  و نیست سنگین فلز یک خود خودى به آرسنیک

 است. شده اضافه سنگین فلزات فهرست به آن سمیت

ک در بسیاری از فرآیندهای صنعتی مانند آرسنی

ها کشچرم و دباغی، ساخت حشرهسازی، صنایعسرامیک

این  با شود. مسمومیتو سموم دفع آفات نباتی مصرف می

در  خراش و سوزش و گلوزخم به منجر تواندمی عنصر

 خون، قرمز و های سفیدگلبول ایجاد ها، کاهششش

ها، سرطانمل آنزیمکردن عهای عصبی، مختلناراحتی

 .(35, 34, 25) شود پوست و ریه، مثانه

نتایج غلظت آرسنیک در منابع آب آشامیدنی مورد مطالعه 

( در این منطقه نشان داد که در تمام 5مطابق جدول )

منابع آب، میزان غلظت آرسنیک از حد استاندارد 

( و گرم بر لیترمیلی 01/0) WHOشده توسط توصیه

EPA (05/0 پایینگرم بر لیتریمیل )باشد. در این تر می

تحلیل ودست آمده از تجزیههای بهمنطقه بر اساس یافته

نتایج این فلزات، میانگین غلظت آرسنیک در منابع آب 

تر از حد میکروگرم بر لیتر که پایین 466/3آشامیدنی 

که المللی قرار دارند. لذا با وجود ایناستانداردهای بین

دلیل پتانسیل یک زیر حد استاندارد بود ولی بهنمقدار آرس

زایی این فلز، ارزیابی ریسک بهداشتی، بالای بیماری

زایی در هر دو گروه سنی بزرگسالان میانگین خطر سرطان

و کودکان برای فلز آرسنیک را نشان داد در نتیجه غلظت 

تواند تضمینی برای عدم وجود زیر حد استاندارد نمی

ا با توجه به خاصیت تجمعی این گونه ریسک باشد. لذ

های فلزات ضروریست اقدامات مقتضی از سوی سازمان

 .(36) عمل آیدهمسئول و واحدهای نظارتی ب

آبادی و همکاران در ای که شمس خرمدر مطالعه

شهرستان الشتر در استان لرستان با هدف تعیین غلظت 

دادند، غلظت فلز آرسنیک در  انجام فلزات سنگین

تر از استاندارد و نطقه پایینهای آب شرب این ماهچ

گرم در لیتر بود که برابر با نتایج میلی 0033/0میزان به

 .(15) حاضر است یدست آمده از مطالعههب

کادمیوم یک فلز سنگین است که در محیط بسیار پایدار 

هایی چون حفاری معدن، از طریق فعالیتاست. این فلز 
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فلزکاری، کودهای سوپر  شیمیایی، آبعصنایع فلزی، صنای

 های حاوی کادمیوم، تولید برخی ازکشآفت، فسفات

زیست وارد  سازی به محیطآلیاژهای فلزی، باطری

ناراحتى بروز حد کادمیوم، موجب از د. وجود بیششومی

استخوانی، برونشیت و  خستگى، دردهای چونهایى هم

های مخازن و لولهکادمیوم از طریق  .شودمی کلیه تخریب

ها، کشگالوانیزه، زائـدات صنعتی الکترونیکی، حشره

کادمیوم وارد آب –های نیکل باطری ،هارنگ ،هاپلاستیک

بعد از ورود به بـدن جایگزین روی شده و باعـث  ،گرددمی

جمله هـا ازتلال در کـار بعـضی آنزیماخـ

یدنی آشام آب .(35, 15) گـرددفسفاتاز میتریآدنوذین

کادمیوم دارد گرم بر لیتر یک میلیاز  طور طبیعی کمترهب

گزارش گرم بر لیتر هم میلی 5 در موارد نادری تاو گاهاً 

 .(25) شده است

شامیدنی مورد مطالعه نتایج غلظت کادمیوم در منابع آب آ

( در این منطقه نشان داد که در تمام 5مطابق جدول )

منابع آب، میزان غلظت آن از حد استاندارد توصیه شده 

این  یباشد و همهتر می( پایینگرم بر لیترمیلی 005/0)

ای که توسط علیدادی و در مطالعه منابع مطلوب بودند.

سنگین در منابع آب گیری غلظت فلزات همکاران در اندازه

آشامیدنی در مشهد صورت گرفت، مشخص شد که میزان 

کادمیوم در آب آشامیدنی از حد استاندارد کمتر است، 

دیگری که توسط  ی مشابهچنین در مطالعههم

  نیغلظت امیرحسینی و همکاران در بروجرد انجام شد، 

نمونه  54)آب شرب  یکنندهنیتام یهاچاه یهیفلز در کل

که در  ،گزارش شد انداردتر از حد استنییچاه( پا 18ز ا

 .(37, 36) باشدحاضر می یراستای نتایج مطالعه

باشد. افزایش ناگهانی آن نیکل عنصر نسبتاً غیرسمی می

اثرات در آب، دلیل آلودگی با فاضلاب صنعتی است. از 

شامل کاهش وزن، آن بودن  بالاحاد در معرض مقادیر 

آهن  ظرفیت در گنجایش تغییرو آنزیم و تغییر در خون 

در  . برای حداکثر میزان غلظت مجاز نیکلباشدبدن می

عنوان رهنمود و مجاز داده آب آشامیدنی، مقدار دقیقی به

عبارت دیگر در منابع فعلی هیچ نشده است، به
12MCLG  برای آن پیشنهاد نشده است ولی استاندارد

حداکثر مقدار مجاز را ( برای نیکل 1053) ملی آب ایران

 .(38, 20) توصیه کرده است 07/0

                                                 
 
2 Maximum Contaminant Level Goal(MCLG) 

منابع آب آشامیدنی  یکلیه نتایج میزان غلظت نیکل در

های آب آشامیدنی مورد مطالعه در نمونه یدر منطقه

منابع از حد استاندارد  ینشان داد که غلظت در کلیه

ای تر بوده و تمام این منابع مطلوب بودند. در مطالعهپایین

منظور تعیین غلظت فلزات سنگین به 1385ه در سال ک

جمله نیکل در منابع آب شهر اردبیل انجام گرفت، از

آبی و پرآبی سال در دو فصل کممدت یکهغلظت این فلز ب

نمونه اخذ شد، نتایج این  20منبع آب به تعداد  10از 

حاضر نشان داد که در تمام  یسنجش مانند مطالعه

رهای فیزیکی و شیمیایی آب در حد ها، پارامتنمونه

شده برای این عنصر بودند، به این استاندارهای تعیین

 ها کمتر از حدترتیب که غلظت نیکل در تمام نمونه

 . (26) استاندارد قرار داشت

نتایج حاصل از ارزیابی ریسک فلزات سنگین سرب، 

کادمیوم، نیکل، روی و مس از طریق گوارش و پوستی در 

منابع آب  یوه بزرگسالان و کودکان در کلیههر دو گر

باشد. زایی ناچیز میآشامیدنی دارای خطر غیرسرطان

چنین ارزیابی ریسک غیرسرطانی فلز کروم در هم

منابع کم و از طریق  یبزرگسالان از طریق گوارش در همه

باشد. منابع ناچیز می %70منابع کم و در  %30پوست در 

منابع  %30منابع کم و در  %70 در گروه سنی کودکان در

 متوسط است. میزان ریسک غیرسرطانی گوارشی آرسنیک

آن کم و در  %10منابع متوسط و در  %70در کودکان در 

بزرگسالان دارای ریسک کم و از طریق پوست در هر دو 

 ست.گروه ناچیز ا

ارزیابی ریسک سرطانی پوستی و گوارشی در فلزات 

سنگین سرب، کادمیوم، مس و روی در هر دو گروه 

بزرگسالان و کودکان ناچیز است. در این مطالعه ریسک 

سرطانی برای کروم و آرسنیک بالا و در نیکل برای هر دو 

 باشد.گروه متوسط می

ی هااساس مدل طور کلی ارزیابی ریسک سلامت بربه

و این  ریاضی و فرضیات استاندارد انجام شده است

فرضیات ممکن است با شرایط واقعی جامعه مورد مطالعه 

های مواجهه از ابقت نداشته باشند. از طرفی دادهکاملّا مط

 منابع ثانویه و استانداردهای جهانی گرفته شده است که
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چنین ممکن است با شرایط محلی تفاوت داشته باشد. هم

زمانی خاص ممکن است  یبرداری در یک بازهنمونه

عوامل فصلی مانند بارش و غیره در نتایج تاثبرگذار باشد و 

های همه این عوامل مواردی هستند که در محدودیت

 مطالعه نقش دارند و باید با دقت بیشتری انجام شود.

 گیرینتیجه

زایی فلزات سنگین در طور کلی میانگین ریسک سرطانبه

نی بزرگسالان به این صورت است: فلزات کروم و گروه س

ی بالا، نیکل در محدودهریسک ی آرسنیک در محدوده

ی بسیار کم قرار متوسط و کادمیوم و سرب در محدوده

زایی فلزات سنگین در گروه دارند. میانگین ریسک سرطان

ترتیب در کودکان، فلزات کادمیوم و نیکل بهسنی 

فلزات  کم و متوسط ولیزایی خیی سرطانمحدوده

ی بالا، ترتیب در محدودهآرسنیک، سرب و کروم به

چنین با توجه به جمع کلی کم و بالا قرار دارند. همخیلی

زایی فلزات سنگین از طریق میانگین ریسک غیرسرطان

باشد. گوارش، بیشتر از یک در گروه سنی کودکان می

ز طریق زایی فلزات سنگین امیانگین ریسک غیرسرطان

پوست، کمتر از یک در هر دو گروه سنی بزرگسالان و 

باشد و خطری از نظر بهداشتی سلامت انسان کودکان می

 کند.را تهدید نمی

با توجه به غلظت بالای کروم و آرسنیک در شبکه توزیع 

آب، راهکارهای عملیاتی متعددی برای کاهش این 

به استفاده از توان می جملهشود. ازمی ها پیشنهادآلاینده

تصفیه مانند اسمز معکوس،  یهای پیشرفتهفناوری

چنین، نانوفیلتراسیون و جذب سطحی اشاره کرد. هم

مدیریت منابع آب از طریق کنترل منابع صنعتی و 

کشاورزی و پایش مستمر کیفیت آب ضروری است. علاوه 

بر این آموزش جامعه و کارکنان، تقویت قوانین محیط 

حذف فلزات ت از تحقیقات در روش نوین زیستی و حمای

توانند در می جمله اقدامات مکملی هستند کهسنگین از

 بهبود کیفیت آب و حفظ سلامت عمومی موثر باشند.

 سایر مانند نیز ما کشور آلودگی در مشکلات امروزه

تکنولوژی  پیشرفت یواسطههتوسعه، ب حال در کشورهای

 و باشدافزایش می حال در روز به بشر، روز هایفعالیت و

طلبد. بنابراین ضرورت داشتن می را بیشتری توجه لزوم

مدون برای حفظ منابع آب و  ییک استراتژی و برنامه

های مدیریتی بخشهای آن، مسأله مهم در کنترل آلودگی

 است. 

 یجهیبوده و نت مستقل مقاله نیا :تشکر و قدردانی

 .باشدیم گانسندینو قاتیتحق

 ای یقیهرگونه تضاد منافع حق سندهینو :منافععارض ت

 بگذارد ریمقاله تاث ریتفس ای جیکه ممکن است بر نتا یماد

 و تعارض منافع ندارد. کنندیرد م را

 تیحما مستقل بوده و املامقاله ک نیا حمایت مالی:

 .نداردی مال

نویسندگان تمام نکات اخلاقی را در  :ملاحظات اخلاقی

چنین هر گونه تضاد منافع اند. همردهاین مقاله رعایت ک

حقیقی یا مادی که ممکن است بر نتایج یا تفسیر مقاله 

  کنندرد می تاثیر بگذارد را

گیری و محمد سمیعی : نمونه سهم نویسندگان:

نویس و آنالیزهای آزمایشگاهی، امیرارسلان پرداختی: پیش

 .آنالیز و نگارش مقاله محاسبات ریسک، سعیده یوسفی:
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