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Determination of the heavy metals concentrations (lead, Cadmium, 
Chromium) in rural drinking water supplies of Torbat Heydariyeh 

city and distribution of GIS

ABSTRACT
Background & objeftive: Having an access to safe drinking water, which is con-
sidered as one of the health indicators by World Health Organization (WHO), 
has great importance for relevant authorities of different communities. Thus 
this study aimed to determine amounts of heavy metals and compare them 
with national and international standards.
Materials & Methods: In this cross sectional study, drinking water samples 
were taken from 41 main drinking water supplies in villages of Torbat-e Heydari-
yeh city according to the standard method and  transferred to the laboratory. 
These samples were analyzed by mean of atomic absorption spectrophotom-
eter (AA240FS).Finally, obtained data were analyzed using Arc-GIS (v. 10.3) and 
excel (v.2010) softwares.
Results: The attained results revealed that the mean concentrations of met-
als including Cadmium, lead and Chromium were (0.59±0.17), (1.8±1.7) and 
(33.5±33.4) mg/l, respectively, in drinking water wells of rural regions of Tor-
bat-e Heydariyeh . These amounts were in optimal ranges. While chromium 
concentrations were more than recommended permissible levels of WHO and 
national standards in 11 villages.
Conclusion: The mean concentrations of measured metals were lower than the 
recommended permissible levels by WHO in more cases of considered wells in 
villages of Torbat-e Heydarieh=. However, forregions in which the concentra-
tions of heavy metals do not meet the standards, a comprehensive study is 
recommended to determine the heavy metal-related diseases in dry and wet 
seasons.
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تعیین غلظت فلزات سنگین )سرب، کادمیوم، کروم( در منابع تأمین آب آشامیدنی 

GIS در روستاهای شهرستان تربت‌حیدریه و توزیع آن با

چکید‌ه
زمینه و هدف: دسترسی به آب آشامیدنی سالم، یکی از شاخص‌های بهداشتی تعیین شده توسط سازمان 
جهانی بهداشت و مورد توجه مسئولین ذیربط جوامع مختلف می‌‌باشد، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی 

میزان فلزات سنگین و مقایسه آن با استانداردهای ملی و بین‌المللی انجام شد.
مواد و روش‌ها: در این مطالعه توصیفی - مقطعی نمونه‌های آب آشامیدنی بر اساس روش استاندارد از 
41 منبع تأمین کننده اصلی آب شرب در روستاهای شهرستان تربت‌حیدریه تهیه و به آزمایشگاه ارسال 
آنالیز قرار گرفت. در  AA240FS مورد  اتمی کوره گرافیت  با دستگاه جذب  نمونه‌های مورد نظر  شد. 
نهایت داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار Arc-GIS v10.3 و Excel v.2010 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته‌ها: میانگین غلظت فلزات کادمیوم، سرب و کروم در چاه‌های آب شرب مناطق روستایی شهرستان 
محدوده  در  و  لیتر  در  میکروگرم   33/5±33/4 و   1/8±1/7  ،0/59±0/17 ترتیب  به  تربت‌حیدریه 
استاندارد بود. اما حداکثر غلظت فلز کروم در 11 روستا بیشتر از مقدار مجاز تعیين شده سازمان جهانی 

بهداشت و استاندارد ملی بود.
روستاهای  بررسی  مورد  چاه‌های  بیشتر  در  شده  اندازه‌گیری  فلزات  غلظت  میانگین  نتیجه‌گیری:‌ 
که  مناطقی  در  اما  می‌باشد،  بهداشت  جهانی  سازمان  شده  تعیین  مجاز  مقدار  از  پایین‌تر  تربت‌حیدریه 
حداکثر غلظت این فلزات بالاتر از حد مجاز تعیین شده می‌باشد، پیشنهاد می‌شود مطالعه‌ای در خصوص 

تعیین بیماری‌های مرتبط با این فلزات و مطالعه‌ای جامع‌تر در فصول کم‌آبی و پر‌آبی انجام شود.
نوع مقاله: مقاله پژوهشی

.GIS ،کلیدواژه‌ها: آب آشامیدنی، تربت‌حیدریه، فلزات سنگین

الف. تعیین  الف، محوی  نیا ع، ناجی م، سلیمی ج، سجادی م، حراسی  میرزابیگی م، عباس   استناد‌: 
غلظت فلزات سنگین )سرب، کادمیوم، کروم( در منابع تأمین آب آشامیدنی در روستاهای شهرستان 
تربت‌حیدریه و توزیع آن با GIS . فصلنامه پژوهش در بهداشت محیط. تابستان 1395؛2 )2(: 153-146.
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مقدمه
بهداشتی  شاخص‌های  از  یکی  سالم،  آشامیدنی  آب  به  دسترسی 
مورد  و   )WHO( بهداشت  جهانی  سازمان  توسط  شده  تعیین 
با  همگام   .)1( می‌باشد  مختلف  جوامع  ذیربط  مسئولین  توجه 
ترکیبات و مواد  انواع مختلف  تولید  اقتصادی و  رشد صنعتی و 
با استفاده از  شیمیایی و غیره که بشر برای رفاه و آسایش خود 
منابع طبیعی به دست آورده است، در این راستا به طور ناخواسته 
موادی نظير انواع فلزات سنگین و سمی را به طبیعت وارد می‌کند 
و  مشکلات  انسان  خود  برای  هم  و  زیست  محیط  برای  هم  که 
زیست  مشکلات  از  یکی   .)3  ،2( دارد  همراه  به  جدی  خطرات 
محیطی جدی که در چند دهه اخیر مطرح بوده است، آلودگی منابع 

آب به به فلزات سنگین می‌باشد )4، 5(. 
یکی از اساسی‌ترین مسائل و مشکلات در ارتباط با فلزات 
سنگین، عدم متابولیزه شدن آنها در بدن می‌باشد. در واقع فلزات 
سنگین بعد از ورود به بدن در بافت‌هایی نظير چربی، عضلات، 
استخوان‌ها و مفاصل رسوب کرده و تجمع می‌یابند. این امر باعث 
همچنین  می‌شود.  بدن  در  متعددی  عوارض  و  بیماری‌ها  بروز 
نیاز  مورد  معدنی  مواد  و  املاح  دیگر  جایگزین  سنگین  فلزات 
سوختن  مانند  مصنوعی  راه‌های  از  سنگین  فلزات  می‌شوند.  بدن 
کشاورزی،  فاضلاب‌های  معادن،  استخراج  فسیلی،  سوخت‌های 
آب‌های جمع‌آوری سطحی، فاضلاب کارخانجات، حمل و نقل و 
غیره و راه‌های طبیعی مانند بارندگی، فرسایش خاک و حل شدن 

نمک‌های محلول وارد مخازن آب می‌شوند )8-6(.
وجود  آب  در  کم  مقادیر  در  طبیعی  طور  به  جزئی  عناصر 
دارند. بسیاری از این عناصر نقش دوگانه‌ای در بدن انسان دارند؛ 
به طوری‌که در مقادیر کم بی‌ضرر و در برخی موارد حتی برای 
از استانداردهای آب  بالاتر  سلامتی مفید هستند، ولی در مقادیر 
آشامیدنی می‌توانند اثرات جدی بر سلامتی داشته باشند )9، 10(. 
علاوه بر فلزات ضروری برای انسان، آب می‌تواند شامل فلزات 
سنگین سمی مانند جیوه، سرب، کادمیوم، کروم، نقره، آلومینیوم، 
مطالعات  اساس  بر   .)12  ،11( باشد  نیز  باریم  و  آرسنیک 

اپیدمیولوژیک، بین پوسیدگی دندان، ابتلاء به بیماری‌های قلبی، 
اختلالات کلیوی و عصبی و شکل‌های مختلفی از سرطان با فلزات 
در  می‌توانند  فلزات  این   .)14-12( دارد  وجود  ارتباط  سنگین 
مقادیر بالا باعث اختلالات مورفولوژیکی، کاهش رشد، افزایش 

مرگ‌و‌میر و اثرات ژنتیکی در انسان شوند )9(.
عمر  نیمه  دارای  که  است  سمی  و  سنگین  فلزی  کادمیوم، 
30 سال در استخوان می‌باشد و خواص سرطان‌زایی دارد )11(. 
جذب مقدار بیش از حد آن در بدن باعث ایجاد اختلال در سیستم 
ماده  عنوان  به  سرب  همانند  و  می‌شود  کلیه‌ها  و  خون  گردش 
معدنی به شمار می‌رود که به دنبال پاره‌ای از فعالیت‌های صنعتی 
و استخراج معادنی مانند سرب و روی وارد هوا و غذا و باعث 

آلودگی محیط زیست می‌شود )15(.
سازمان جهانی بهداشت حداکثر میزان روزانه قابل تحمل سرب 
آژانس  همچنین  است.  کرده  تعیین   60  ppb را  انسان  بدن  در 
حفاظت از محیط زیست آمریکا )EPA( حد مجاز این عنصر در 
آب آشامیدنی را ppb 5 تعیین کرده است. کروم هم برای انسان 
و هم حیوانات به عنوان یک عنصر ضروری است. اما در مقادیر 
اضافی مخصوصاً کروم شش ظرفیتی برای سلامتی بسیار مضر است 

و می‌تواند باعث سرطان ریه و روده شود )16، 17(.
از  بسیاری  مسئول  و  است  نوروتوکسین  یک  نیز  سرب 
اثر  مهم‌ترین   .)11( می‌باشد  انسان  در  فلزی  مسمومیت‌های 
این فلز بر روی جنین است )16(. همچنین مسمومیت با سرب 
می‌تواند باعث جلوگیری از سنتز هموگلوبین، عدم کارکرد صحیح 
کلیه، سیستم تناسلی و سیستم گردش خون و آسیب حاد و مزمن 
سازمان   .)19  ،18( شود  محیطی  و  مرکزی  اعصاب  سیستم  به 
جهانی بهداشت در سال 1996، غلظت سرب در آب آشامیدنی 
را 0/01 میلی‌گرم در لیتر تعیین کرده است )20(. همچنین بر 
آب  در  سرب  مجاز  حد  ایران،  آشامیدنی  آب  استاندارد  اساس 
در  نگرانی‌ها  می‌باشد.  لیتر  در  میلی‌گرم   0/05 ایران  آشامیدنی 
مورد فلزات سنگین در آب آشامیدنی رو به افزایش است )15(. 
جهانی  مشکل  یک  به  سنگین،  فلزات  به  آب‌ها  آلودگی  امروزه 
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تبدیل شده است )21(. نشت فلزات سنگین از طریق خوردگی 
لوله، درصد مهمی از آلودگی آب‌های آشامیدنی را تشکیل می‌دهد 
)22-24(. مطالعه فیکت و همکاران )2007( در کرواسی نشان 
داد که غلظت سرب در آب شهری در قسمت‌هایی که لوله‌کشی 
فلزی انجام شده است، بسیار بالا می‌باشد )9(. در مطالعه سواری 
و  لوله‌ها  که  شد  مشخص  نیز  اهواز  در   )2008( همکاران  و 
شیرآلات و اتصالات مورد استفاده در شهر اهواز دارای پتانسیل 

نشت فلزات به داخل آب آشامیدنی هستند )25(.
و  گرم  مناطق  جزء  مطالعه  مورد  منطقه  که  این  به  توجه  با 
خشک کشور است و مدیریت منابع آب، یکی از مسائل اساسی 
در تأمین آب می‌باشد و همچنین با توجه به مصرف آفت‌کش‌ها 
سیستم  بودن  قدیمی  همچنین  و  زعفران  و  پسته  های  باغ  در 
آب‌رسانی منطقه، احتمال آلودگی آب به عناصر سنگین خصوصاً 
با هدف  مطالعه حاضر  لذا  دارد،  و کروم وجود  کادمیوم  سرب، 
اندازه‌گیری کروم، کادمیوم و سرب در منابع تأمین آب آشامیدنی 
روستاهای شهرستان تربت‌حیدریه و مقایسه آن با استانداردهای 

ملی و بین‌المللی انجام شد.

روش‌كار
فلزات  تعیین  منظور  به  که  مقطعی  توصیفی-  مطالعه  اين  در 
سنگین )کادمیوم، سرب، کروم( در منابع تأمین کننده آب شرب 
انجام  تربت‌حیدریه در سال 1393  مناطق روستایی شهرستان  در 
آموزش  از  پس  و  آزمایشگاه  با  هماهنگی  از  پس  نمونه‌ها  شد، 
درمانی   - بهداشتی  مراکز  در  شاغل  محیط  بهداشت  کارکنان 
روستایی، توسط ظروف پلی اتیلنی )1 لیتری( به صورت ماهانه 
جمع‌آوري شد؛ به‌ اين‌صورت كه در هر ماه یک نمونه از 41 حلقه 
چاه )تمامی چاه‌های تأمین آب منطقه( که از منابع اصلی تأمین 
می‌باشد،  تربت‌حیدریه  شهرستان  روستاهای  در  شرب  آب  کننده 
برداشت مي‌شد. این بطری‌ها حداقل دو بار با آب دو بار تقطیر 
نمونه   pH شدند.  داده  شستشو  اسیدنیتریک‌:‌آب   1:1 نسبت  و 
توسط اسیدنیتریک به نزدیک 2 رسانده شد. اسیدی‌سازی نمونه‌ها 

نمونه‌برداری  در جداره ظرف  سنگین  فلزات  باعث کاهش جذب 
و جهت  نگهداری  سانتی‌گراد  درجه   4 دمای  در  نمونه‌ها  می‌شود. 
تجزیه و تحلیل به آزمایشگاه فرستاده شدند. پس از انتقال نمونه‌ها 
به آزمایشگاه، عناصر مورد نظر توسط دستگاه جذب اتمی کوره 
گرافیتی AA240FS ساخت کشور آمریکا اندازه‌گیری و با استفاده 
از نرم‌افزار Arc-GIS v.10.3 و نرم‌افزار Excel v.2010 نقشه‌های 
پهنه یندی فلزات سنگین و آمار توصیفی )میانگین، انحراف از 

معیار( ترسیم شد.

يافته‌ها
در  شده  سنجش  غلظت  میانگین  آمده،  به‌دست  نتایج  اساس  بر 
چاه‌های تأمین کننده آب شرب روستاهای شهرستان تربت‌حیدریه 
حد  از  پایین‌تر  نمونه‌ها  تمامی  در  سرب  و  کادمیوم  فلز  برای 
استاندارد و برای فلز کروم در 11 روستا بالاتر از حد استاندارد بود. 
چاه‌های آب  در  و کروم  کادمیوم، سرب  فلزات  میانگین غلظت 
شرب به ترتیب برابر 0/59، 1/8 و 33/5 میکروگرم در لیتر و 
همچنین حداکثر غلظت فلزات کادمیوم، سرب و کروم به ترتیب 
غلظت  میانگین  بود.  لیتر  در  میکروگرم   109 و   8  ،0/9 برابر 
ملی  استانداردهای  و  مطالعه  مورد  روستاهای  در  سنگین  فلزات 
و بین‌المللی مربوطه در جدول 1 نشان داده شده است. همچنين 
توزیع فضایی فلزات کادمیوم، کروم و سرب در منطقه مورد مطالعه 

به ترتیب در شکل 1، 2 و 3 نشان داده شده است.

جدول 1. میانگین غلظت فلزات سنگین در روستاهای مورد مطالعه

Pb (µg/l) Cd (µg/l) Cr (µg/l) آبادی ردیف
0/6(±0/5) 0/2(±0/1) 49(±5) اسدآباد 1
2/5(±2) 0/6(±0/2) 73(±9.5) اسديه 2
5/2(±3) 0/7(±0/1) 5(±2) اسفيز 3
1/2(±0/9) 0/6(±0/2) 4(±3) برس 4
2/5(±1) 0/8(±0/1) 2(±5) بسك 5
4/5(±5) 0/5(±0/2) 91(±13) بوري‌آباد 6
0/5(±0/2) 0/6(±0/3) 9(±5) پنگي 7
0/8(±0/3) 0/6(±0/2) 73(±15) پيش‌آخور 8
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0/5(±0/2) 0/8(±0/3) 23(±8) تجرود 9
1/8(±1) 0/6(±0/4) 11(±6) حاجي بيگي 10
0/8(±0/2) 0/8(±0/2) 105(±18) حشمت‌آباد 11
0/9(±0/2) 0/8(±0/2) 18(±5) حصار 12
0/5(±0/1) 0/9(±0/3) 25(±9) حوض سرخ 13
0/6(±0/2) 0/7(±0/2) 76(±14) خرم 14
0/8(±0/2) 0/6(±0/1) 5(±9) خورش بر 15
0/9(±0/1) 0/6(±0/2) 6(±8) دافي 16
3/5(±2) 0/8(±0/1) 60(±15) درخت سنجد 17
0/5(±0/2) 0/6(±0/2) 109(±25) رقيچه 18
1/5(±0/5) 0/4(±0/3) 12(±8) رودمعجن 19
2/6(±2) 0/6(±0/1) 37(±11) سربالا 20
0/6(±0/2) 0/4(±0/2) 5(±4) سرخ‌آباد 21
1/2(±1) 0/6(±0/3) 66(±12) سرهنگ 22
0/8(±0/2) 0/6(±0/1) 64(±15) سلطان‌آباد 23
1/5(±0/2) 0/8(±0/2) 3(±5) سنجدپور 24
1/1(±0/2) 0/9(±0/3) 18(±4) سيوكي 25
5/2(±3) 0/4(±0/2) 17(±5) شيله گشاد 26
4/9(±2) 0/6(±0/2) 3(±2) صنوبر 27
1/4(±0/5) 0/6(±0/1) 14(±6) عبدآباد 28
2(±1) 0/4(±0/1) 108(±5) عسگرد 29

0/5(±0/1) 0/6(±0/2) 43(±9) فتح آباد 30
0/6(±0/2) 0/5(±0/1) 6(±5) فديهه 31
1/9(±1) 0/6(±0/2) 4(±5) کاج درخت 32
0/9(±0/2) 0/6(±0/1) 5(±2) کسلک 33
0/6(±0/2) 0/4(±0/1) 9(±4) كامه سفلي 34
0/8(±0/1) 0/6(±0/3) 12(±8) كامه عليا 35
0/6(±0/2) 0/2(±0/2) 65(±12) كل قري 36
0/8(±0/3) 0/3(±0/5) 39(±9) محمودآباد 37
0/9(±0/2) 0/6(±0/3) 5(±11) نسر 38
8(±2) 0/4(±0/1) 18(±5) نسر 39
2/4(±1) 0/6(±0/3) 34(±12) نصرت‌آباد 40
4/2(±2) 0/8(±0/2) 43(±5) نوري 41

10 3 50 استاندارد ایران
10 3 50 WHO استاندارد
15 5 100 EPA استاندارد

شکل1. توزیع فضایی کادمیوم در منطقه مورد مطالعه

شکل2. توزیع فضایی کروم در منطقه مورد مطالعه

شکل3. توزیع فضایی سرب در منطقه مورد مطالعه

ادامه جدول 1. میانگین غلظت فلزات سنگین در روستاهای مورد مطالعه
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بحث
در مطالعه حاضر میانگین غلظت فلز کادمیوم و سرب در تمامی 
روستاهای مورد مطالعه در محدوده استاندارد ملی و بین المللی بود، 
اما حداکثر غلظت فلز کروم در برخی نقاط بیشتر از مقدار مجاز 
تعیین شده توسط سازمان جهانی بهداشت، استاندارد ملی و آژانس 
وجود  می‌تواند  آن  دلیل  )که  بود  آمریکا  زیست  محیط  حفاظت 
بافت زمین‌شناسی و معادن مختلف در این مناطق باشد که به دلیل 
محدودیت‌های مالی در این مطالعه مورد برسی قرار نگرفت. پیشنهاد 
می‌شود در این رابطه مطالعاتی مجزا انجام شود(؛ به‌طوری‌که حداکثر 
غلظت فلز کروم در 8 نمونه بیشتر از مقدار مجاز تعیین شده سازمان 
جهانی بهداشت و در 3 نمونه بیشتر از حد مجاز استاندارد ملی و 
آژانس حفاظت محیط زیست آمریکا بود. نتایج این مطالعه نیز با 

مطالعات انجام شده در سطح ملی و بین المللی مطابقت داشت.
و  التهاب  شامل:  مدت  کوتاه  در  انسان  در  کروم  سوء  آثار 
هضم  در  مشکلات  ایجاد  و  پوست  التهاب  ریه‌ها،  بینی،  سوزش 
گزارشات  اساس  بر  می‌باشد.  کبد  و  کلیه‌ها  دیدن  آسیب  و  غذا 
سازمان جهانی بهداشت، حدود 98-93 درصد کروم از طریق غذا 

و 7- 1/9 درصد از طریق آب وارد بدن می‌شود )26(. 
غلظت  مشهد،  در   )2013( همکاران  و  علیدادی  مطالعه  در 
فلزات کروم و کادمیوم در آب از حد استاندارد ملی و بین‌المللی 
میزان  از  اندکی  مناطق  برخی  در  سرب  غلظت  ولی  بود،  کمتر 

استاندارد بالاتر بود )27(.
عنوان  تحت   )2015( همکاران  و  ملکوتیان  مطالعه  در 
»بررسی میزان فلزات سنگین آرسنیک، کادمیوم، سرب و مس در 
منابع آب روستاهای جنوب شرقی دشت رفسنجان«، میزان مس 
WHO و  در تمام نمونه‌ها کمتر از حد مجاز توصیه شده توسط 
استاندارد 1053 آب ایران بود. میزان آرسنیک در 31/7 درصد 
از  از نمونه‌ها، سرب در 25 درصد و کادمیوم در 58/1 درصد 

نمونه‌ها بالاتر از حد استاندارد بود )28(.
روی  بر  كه  غنا  در   )2015( همکاران  و  کوبینا  مطالعه  در 
فلزات سنگین انجام دادند، سطح فلزات جیوه، آرسنیک، سرب، 

روی و کادمیوم بیشتر از حداکثر مجاز تعیین شده سازمان جهانی 
بهداشت بود )29( در مطالعه وونگساسلوک و همکاران )2014( 
آب  در  سنگین  فلزات  خطر  ارزیابی  »بررسی  عنوان  تحت 
آشامیدنی چاه‌های زیر‌زمینی کم عمق در یک منطقه کشاورزی 
در تایلند«، سطح سرب در 4 چاه بالاتر از حد استاندارد  تعیین 
شده سازمان جهانی بهداشت و سایر فلزات مورد بحث در محدوده 

مجاز بود )30(.
چاه  روی  بر  مطالعه‌ای   )2015( همکاران  و  بذرافشان 
میزان  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  دادند  انجام  زابل  نیمه‌های 
استانداردهای ملی  از  فراتر  نظر  فلزات کادمیوم در منطقه مورد 

و بین‌المللی می‌باشد )1(.
سجادی و همکاران )2015( در مطالعه‌ای كه بر روی منابع 
انجام دادند، به  بلوچستان  تأمین آب روستایی استان سیستان و 
مطالعه  مورد  منطقه  در  سرب  و  کادمیوم  که  رسیدند  نتیجه  این 

فراتر از استانداردهای ملی و بین‌المللی می‌باشد )31(.
محمد و همکاران )2011( نيز در مطالعه‌ای كه بر روی منابع آب 
مناطق کوهستانی پاکستان انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که فلزات 

سنگین در مناطق مورد نظر در محدوده استاندارد می‌باشد )32(.

نتیجه‌گیری
بیشتر چاه‌های مورد  اندازه‌گیری شده در  فلزات  میانگین غلظت 
تعیین  مجاز  مقدار  از  پایین‌تر  تربت‌حیدریه  روستاهای  بررسی 
شده سازمان جهانی بهداشت می‌باشد، اما در مناطقی که حداکثر 
غلظت این فلزات بالاتر از حد مجاز تعیین شده می‌‌باشد، پيشنهاد 
این  با  بیماری‌های مرتبط  تعیین  مي‌شود مطالعه‌ای در خصوص 
فلزات و مطالعه‌ای جامع‌تر در فصول کم‌آبی و پر‌آبی انجام گيرد. 
به  بار  به فواصل زمانی هر دو سال یک  البته تحقیقات دوره‌ای 

منظور پایش غلظت فلزات سنگین توصیه می‌شود.

تشکر و قدردانی
پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی  محترم  معاونت  از  بدين‌وسيله 
تربت‌حیدریه و گروه مهندسی بهداشت محیط این دانشگاه تشكر 

و قدرداني مي‌شود. 
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