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چکیده 
آرســنیک‌یک‌شبه‌فلز‌بالقوه‌سمی‌اســت،‌در‌صورت‌ورود‌به‌محیط‌زیست‌و‌منابع‌آبی‌می‌تواند‌اثرات‌زیان‌باری‌
بر‌ســلامتی‌انسان‌داشته‌باشد‌به‌طوری‌که‌بزرگ‌ترین‌خطر‌در‌معرض‌قرارگیری‌آرسنیک‌مربوط‌به‌آب‌آشامیدنی‌
است.‌گســتره‌مطالعاتی‌حوضه‌آبریز‌شهرستان‌تکاب‌در‌آذربایجان‌غربی‌اســت،‌دو‌معدن‌فعال‌و‌بزرگ‌طلای‌
زرشوران‌و‌آغ‌دره‌با‌تیپ‌کارلین‌را‌در‌خود‌جای‌داده‌است.‌معادن‌طلای‌کارلین‌از‌نوع‌سولفیدی‌هستند‌که‌به‌
دلیل‌ماهیت‌خود‌پتانســیل‌آلودگی‌منابع‌محیطی‌پایین‌دست‌از‌جمله‌آرسنیک‌را‌دارند.‌بنابراین،‌هدف‌از‌این‌
مطالعه،‌تعیین‌منشاء‌و‌ارزیابی‌ریسک‌سلامت‌در‌جامعه‌است‌که‌در‌معرض‌آرسنیک‌از‌طریق‌بلع‌و‌تماس‌پوستی‌
با‌منابع‌آبی‌آلوده‌اســت.‌در‌این‌راستا‌‌45نمونه‌از‌براساس‌قضاوت‌کارشناسی‌از‌منابع‌آبی‌به‌طور‌تصادفی‌چاه،‌
چشــمه‌و‌آب‌سطحی‌برداشت‌شــد‌و‌به‌روش‌‌ICP-MSآنالیز‌شد‌و‌ریسک‌سلامتی‌با‌استفاده‌از‌خطر‌سرطان‌
هدف‌)TR(،‌ضریب‌خطر‌)HQ(‌و‌شــاخص‌خطر‌)HI(‌ارزیابی‌شد.‌نتایج‌کلی‌مبین‌آلودگی‌آرسنیک‌منابع‌آبی‌
شرق‌و‌شمال‌گستره‌ناشی‌از‌فعالیت‌های‌آتشفشانی‌و‌دگرسانی‌کواترنری‌و‌فعالیت‌های‌معدنکاری‌است.‌بیشتر‌
نمونه‌ها‌در‌بازه‌9‌pH-‌10و‌پتانسیل‌اکسایش-کاهش‌بین‌100-‌تا‌250-‌میلی‌ولت‌است‌که‌نشان‌دهنده‌غلبه‌گونه‌
آرسنات‌)+As5(‌و‌به‌فرم‌H2AsO4-‌است.‌مقدار‌‌HQو‌‌HIدر‌52%‌از‌نمونه‌ها‌بالاتر‌از‌‌10هستند‌که‌مبین‌خطر‌
بالای‌ابتلای‌جامعه‌در‌صورت‌مواجهه‌با‌آب‌آلوده‌هستند.‌مقادیر‌ریسک‌سرطان‌زایی‌گستره‌از‌‌0تا‌2-10×‌7متغیر‌
است‌که‌مبین‌نبود‌ریسک‌سرطان‌زایی‌تا‌ریسک‌بسیار‌بالای‌ناشی‌از‌آرسنیک‌منابع‌آبی‌است.‌به‌طورکلی‌ریسک‌
سرطان‌زایی‌و‌بیماری‌های‌غیر‌سرطانی‌در‌شرق‌و‌شمال‌گستره‌از‌دو‌مسیر‌مصرف‌مستقیم‌شامل‌بلع‌و‌آشامیدن‌
و‌تماس‌پوستی‌به‌دلیل‌آلودگی‌ناشی‌از‌دو‌منبع‌زمین‌زاد‌و‌بشرزاد‌وجود‌دارد.‌بنابراین،‌توصیه‌می‌شود،‌توجه‌
ویژه‌ای‌به‌پایش‌مستمر‌آلاینده‌های‌احتمالی،‌روش‌های‌مختلف‌جلوگیری‌از‌مواجهه‌با‌منابع‌آبی‌آلوده‌و‌روش‌های‌

پاک‌سازی‌به‌منظور‌حداقل‌کردن‌خطر‌بهداشتی‌جامعه‌ساکن‌صورت‌پذیرد.‌
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ســرطان‌زا‌برای‌انســان‌در‌گروه‌یک‌طبقه‌بندی‌شده‌اند‌

)IARC,‌2012(.‌اثرات‌مزمن‌آن‌می‌توانند‌منجر‌به‌بروز‌

ســرطان‌شامل‌سرطان‌پوســت،‌ریه،‌کبد،‌کلیه‌و‌مثانه‌

و‌بیماری‌های‌غیر‌ســرطانی‌مانند‌هایپرپیگمانتیســون،‌

مشــکلات‌قلبی،‌عصبی،‌کلیوی،‌مجاری‌ادراری‌و‌ریوی‌

شود‌)Cui‌et‌al.,‌2023(.‌بنابراین‌در‌پهنه‌های‌که‌تمرکز‌

آرســنیک‌بالا‌باشــد،‌آلودگی‌خاک‌و‌آب‌های‌زیرزمینی‌و‌

رواناب‌ها‌بســیار‌محتمل‌خواهد‌بود‌که‌می‌تواند‌از‌طریق‌

بلع‌غذا‌و‌یا‌آب‌آلوده،‌مواجهه‌پوســتی‌و‌استنشاق‌هوای‌

آلوده‌وارد‌بدن‌انسان‌شود‌و‌سلامت‌جامعه‌را‌تهدید‌کند‌

)Ihedioha‌et‌al.,‌2017(.‌هر‌دو‌ترکیب‌آرسنیک‌)پنج‌و‌

سه‌ظرفیتی(‌پس‌از‌جذب‌از‌طریق‌ریه‌ها‌و‌یا‌دستگاه‌گوارش،‌

‌به‌طور‌گسترده‌ای‌توسط‌خون‌در‌سراسر‌بدن‌توزیع‌می‌شود

)ATSDR,‌2007(.‌آرســنیک‌تحت‌واکنش‌های‌متیله‌

شــدن‌در‌کبد‌قــرار‌می‌گیرد‌و‌حــدود‌70%‌از‌آن،‌به‌دو‌

فرم‌مونومتیل‌آرســونات‌و‌دی‌متیل‌آرســینات‌از‌طریق‌

ادرار‌دفــع‌می‌شــود‌ولی‌آرســنیک‌باقی‌مانــده‌در‌بدن‌

‌تجمــع‌می‌یابد‌و‌ریســک‌بیماری‌زایی‌را‌تشــدید‌می‌کند

.)El-Ghiaty‌and‌El-Kadi,‌2023(

آرســنیک‌می‌تواند‌از‌هر‌دو‌منشا‌طبیعی‌و‌بشرزاد‌وارد‌

محیط‌شود‌)Baloch‌et‌al.,‌2022(.‌در‌بسیاری‌از‌موارد،‌

آلودگی‌آرســنیک‌در‌منابع‌آب‌به‌ســاختار‌زمین‌شناسی‌

مربوط‌می‌شــود‌ولی‌منشاهای‌بشرزادی‌مانند‌معدنکاری،‌

فرآوری‌کانی،‌صنعت‌شیشه،‌حفاظت‌چوب،‌تولید‌و‌کاربرد‌

آفت‌کش،‌نشــت‌از‌لندفیل‌و‌تولید‌و‌فرآوری‌زغال‌سنگ/

‌نفت‌نیز‌می‌توانند‌در‌آلودگی‌محیط‌به‌آرسنیک‌موثر‌باشند

)Chakraborty‌et‌al.,‌2020(.‌با‌توجه‌به‌تحولات‌صنعتی،‌

افزایش‌جدی‌غلظت‌آرسنیک‌در‌آب‌وجود‌دارد‌که‌بین‌‌0/5تا‌

)Shahid‌et‌al.,‌2018(‌5000میکروگرم‌در‌لیتر‌متغیر‌است‌‌

‌10‌µg/Lدرحالی‌که‌غلظت‌مجاز‌آرســنیک‌در‌آب‌شــرب‌

می‌باشــد‌)WHO,‌2011(.‌حالت‌هــای‌اکسیداســیونی‌

آرسنیک‌در‌محیط‌شامل‌3-،‌3‌،0+‌و‌5+‌و‌به‌اشکال‌آلی‌

و‌معدنی‌است.‌ترکیبات‌آرســنیک‌معدنی‌حدود‌‌100برابر‌

سمی‌تر‌از‌ترکیبات‌آرسنیک‌آلی‌هستند‌درحالی‌که‌آرسنیک‌

سه‌ظرفیتی‌حدود‌‌60برابر‌ســمی‌تر‌از‌حالت‌پنج‌ظرفیتی‌

اکسید‌شــده‌اســت‌)Baloch‌et‌al.,‌2020(.‌بنابراین،‌

ســمیت‌گونه‌های‌مختلف‌آرســنیک‌بــه‌ترتیب‌به‌صورت‌

‌>‌)MMA(آرســنیت‌<‌آرسنات‌<‌مونو‌متیل‌آرســونات‌

‌.)Liu‌et‌al.,‌2018(است‌‌)DMA(دی‌متیل‌آرســینات‌

‌در‌آب‌های‌طبیعی،‌آرســنیک‌معدنی‌به‌صورت‌آرســنات

]))V(‌As[‌و‌اکســی‌آنیون‌های‌آرسنیت‌])As)III[‌وجود‌

دارد‌)Dilpazeer‌et‌al.,‌2023(.‌تحرک‌گونه‌های‌آرسنیک‌

در‌آب‌به‌شدت‌به‌شــرایط‌‌Eh‌،pHو‌وجود‌انواع‌مختلف‌

مواد‌شیمیایی‌)مواد‌رسی‌و‌اکسی‌هیدروکسیدهای‌فلزی(‌

بستگی‌دارد‌)Baloch‌et‌al.,‌2020(.‌در‌آب‌های‌سطحی‌

با‌محتوای‌اکســیژن‌بــالا،‌گونه‌پنج‌ظرفیتــی‌)As+5(‌یا‌

آرسنات‌رایج‌ترین‌است‌ولی‌در‌آب‌های‌زیرزمینی‌یا‌رسوبات‌

‌)As+3(دریاچه‌که‌شــرایط‌کاهشی‌است،‌گونه‌سه‌ظرفیتی‌

‌.)Weerasundara‌et‌al.,‌2021(یا‌آرســنیت‌غالب‌است‌

آرسنیک‌می‌تواند‌در‌مقادیر‌‌pHنرمال‌)8/5-6/5(‌در‌هر‌دو‌

شــرایط‌اکسایشی‌و‌کاهش‌در‌آب‌های‌سطحی‌و‌زیرزمینی‌

.)Baeyens‌et‌al.,‌2007(متحرک‌شود‌

در‌گســتره‌مطالعاتی‌دو‌عامل‌زمین‌شناســی‌شــامل‌

کمربند‌های‌دگرسانی‌و‌نهشــته‌های‌ولکانیک‌کواترنری‌و‌

بشرزاد‌شــامل‌دو‌معدن‌بزرگ‌طلای‌ایران‌)زرشوران‌و‌آغ‌

دره(‌می‌توانند‌سبب‌آلودگی‌منابع‌آب‌سطحی‌و‌زیرزمینی‌

حوضه‌آبریز‌ســاروق‌شوند.‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌منابع‌آبی‌به‌

سبب‌مصرف‌برای‌شرب‌و‌کشاورزی‌و‌پتانسیل‌آلودگی‌آن‌با‌

آرسنیک،‌بررسی‌فاکتورهای‌بهداشتی‌برای‌حفظ‌بهداشت‌

جامعه‌و‌تامین‌امنیت‌غذایی‌دارای‌اهمیت‌است.‌براساس‌

دانش‌ما،‌مطالعه‌ای‌بر‌روی‌تاثیر‌بیماری‌زایی‌آرســنیک‌در‌

آب‌گســتره‌تکاب‌انجام‌نشده‌است.‌بنابراین،‌هدف‌از‌این‌

مطالعه‌بررسی‌فاکتور‌خطر‌1و‌خطر‌سرطان‌هدف‌2آرسنیک‌

در‌منابع‌آبی‌گستره‌مطالعاتی‌تکاب‌بود‌که‌با‌تعیین‌وضعیت‌

آلودگی‌و‌رســم‌نقشه‌پهنه‌بندی‌این‌فاکتورها‌در‌منابع‌آبی‌

گستره‌مطالعاتی‌با‌برداشت‌نمونه‌های‌آب،‌سنجش‌غلظت‌

به‌روش‌‌ICP-MSو‌نرم‌افزار‌‌Arc‌GISانجام‌شد.

1. Hazard quotient 
2. Target cancer
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مواد و روش ها
گستره مطالعاتی

گستره‌مطالعاتی‌شهرستان‌تکاب،‌در‌جنوب‌شرق‌استان‌

‌آذربایجان‌غربی‌و‌بین‌طول‌های‌جغرافیایی‌40‌́،°‌46تا‌25‌́،47°

شــرقی‌و‌عرض‌های‌جغرافیایــی‌´‌14،°‌36تــا‌´‌46،‌36°

شــمالی‌واقع‌شــده‌است‌)شــکل‌2(.‌گســتره‌مطالعاتی‌

از‌نظر‌زمین‌شناســی‌پهنــه‌ای‌فعال‌از‌نظر‌فلززایی‌اســت‌

و‌دارای‌پتانســیل‌معدنــی‌بالایــی‌اســت‌به‌طوری‌که‌دو‌

‌معــدن‌بزرگ‌طلای‌زرشــوران‌و‌آغ‌دره‌را‌بــا‌تیپ‌کارلین

)Rahimsouri‌et‌al.,‌2013(‌در‌خــود‌جای‌داده‌اســت.‌

منابع‌آبی‌پهنه‌شامل‌آب‌ســطحی‌و‌زیرزمینی‌است‌که‌به‌

مصارف‌شرب‌و‌کشاورزی‌می‌رســد.‌آب‌زیرزمینی‌به‌دلیل‌

ضخامت‌کم‌آبخوان‌پهنه،‌بیشتر‌به‌صورت‌چشمه‌به‌سطح‌

می‌رسد‌و‌چندین‌رودخانه‌دائمی‌نیز‌در‌پهنه‌وجود‌دارند‌که‌

از‌ارتفاعات‌شمال‌گســتره‌منشا‌می‌گیرند‌و‌به‌ساروق‌چای‌

می‌پیوندند.‌کشاورزی‌در‌پهنه‌به‌دو‌صورت‌دیم‌و‌آبی‌انجام‌

می‌شــود‌که‌آب‌مورد‌نیاز‌در‌کشــت‌آبی‌از‌چشــمه‌ها‌و‌یا‌

رودخانه‌ها‌تامین‌می‌شود.

شکل‌1.‌موقعیت‌جغرافیایی،‌راه‌های‌ارتباطی‌و‌کاربری‌اراضی‌گستره‌مطالعاتی‌)هاتفی‌و‌همکاران،‌1396(‌
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زمین شناسی
گستره‌مطالعاتی‌در‌کمربند‌ساختاری‌سنندج-سیرجان‌

واقع‌شــده‌است‌و‌شــامل‌ســنگ‌های‌دگرگونی‌و‌رسوبی‌

پرکامبرین‌و‌پالئوزوئیک،‌توده‌های‌نفوذی‌دیوریتی‌تا‌گرانیتی،‌

سنگ‌های‌رسوبی‌و‌آتشفشانی‌اولیگوسن‌و‌نهشته‌های‌جوان‌

پلیوســن‌و‌کواترنری‌می‌باشــند.‌پهنه‌در‌سنوزوئیک‌تحت‌

تاثیر‌دگرگونی‌و‌ماگماتیســم‌شــدیدی‌قرار‌گرفته‌است‌که‌

منجر‌به‌تشــکیل‌پتانســیل‌های‌معدنی‌زیادی‌در‌گستره‌از‌

جمله‌کانسارهای‌زرشوران‌)طلا،‌آرسنیک(‌و‌آغ‌دره‌)طلا،‌

آنتیموان(‌با‌تیپ‌کارلین‌)Rahimsouri‌et‌al.,‌2013(‌شده‌

است‌و‌آثار‌آن‌هنوز‌به‌صورت‌چشمه‌های‌آبگرم‌تا‌جوشان‌و‌

چشــمه‌های‌تراورتن‌ساز‌دیده‌می‌شود.‌معادن‌تیپ‌کارلین‌

همراه‌کانی‌سازی‌سولفیدی‌عناصر‌‌Hg‌,‌Sb‌,‌Asو‌عناصر‌

همــراه‌)‌Zn‌,‌Pb‌,‌Cd‌,‌Tl…(‌می‌باشــند‌که‌با‌توجه‌به‌

ماهیت‌خود‌)خصوصیات‌کانی‌شناســی،‌هندســه‌کانسار،‌

روش‌های‌معدنــکاری‌و‌...(‌توان‌بالقوه‌ای‌در‌آلودگی‌منابع‌

محیطی‌پایین‌دست‌دارند.‌این‌نوع‌کانی‌سازی‌ها‌می‌توانند‌

ســبب‌آلودگی‌منابع‌آبی‌شــوند.‌با‌توجه‌به‌قــرار‌گرفتن‌

‌گستره‌های‌معدنی‌زرشوران‌)طلا(‌و‌آغ‌دره‌)طلا‌و‌انتیموان(

در‌بالادست‌منابع‌آبی‌پهنه،‌رواناب‌ها‌به‌طورعمده‌از‌طریق‌

آبراهه‌ها‌وارد‌شاخه‌های‌فرعی‌)زره‌شوران‌و‌آغ‌دره(‌رودخانه‌

ساروق‌و‌سبب‌انتقال‌و‌انتشار‌آلاینده‌ها‌می‌شوند.‌

نمونه برداری و آماده سازی
در‌این‌مطالعه،‌‌45نمونه‌آب‌از‌چاه،‌چشمه‌و‌رودخانه‌

بر‌اساس‌پراکندگی‌مناسب‌و‌ویژگی‌های‌زمین‌شناسی‌پهنه‌

و‌مبتنی‌بر‌نظر‌کارشناســی‌برداشت‌شد.‌شکل‌‌3موقعیت‌

نقاط‌نمونه‌بــرداری،‌نوع‌منبع‌آبی‌و‌غلظت‌آرســنیک‌در‌

نمونه‌ها‌را‌بر‌روی‌نقشه‌زمین‌شناسی‌گستره‌نشان‌می‌دهد.‌

‌pHو‌‌Ehبه‌صورت‌درجا‌با‌اســتفاده‌از‌مولتی‌متر‌)99720،‌

MIC،‌تایوان(‌اندازه‌گیری‌شــد.‌نمونه‌های‌آب‌ســطحی‌از‌

بخش‌میانی‌رودخانه‌ها‌برداشت‌شد.‌به‌طورکلی،‌نمونه‌ها‌در‌

ظروف‌پلی‌اتیلن‌‌250میلی‌لیتری‌پس‌از‌ســه‌بار‌شستشو‌با‌

همان‌منبع‌جمع‌آوری‌و‌با‌اســید‌نیتریک‌اسیدی‌شدند‌تا‌

واکنش‌های‌شیمیایی‌به‌حداقل‌برسد.‌سپس‌برای‌سنجش‌

‌7900‌Agilentمدل‌‌ICP-MSغلظت‌آرسنیک‌کل‌به‌روش‌

با‌دقت‌تا‌‌5‌ppbبه‌آزمایشــگاه‌مرکز‌تحقیقات‌فرآوری‌مواد‌

معدنی‌ایران‌ارسال‌شدند.

شکل‌2.‌زمین‌شناسی‌)برگرفته‌از‌نقشه‌های‌‌1:100000تکاب‌‌1377و‌تخت‌سلیمان‌1374(،‌نوع‌منبع‌آبی،‌توزیع‌مکانی‌و‌غلظت‌آرسنیک‌در‌
گستره‌مطالعاتی‌
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راحله هاتفی و نسیم حیدریان

اثرات بهداشتی
خطرات غیر سرطان زایی

خطرات‌غیر‌سرطان‌زایی‌فلزات‌سنگین‌در‌آب‌آشامیدنی‌

با‌ضریب‌خطر‌HQ(1(‌برآورد‌می‌شود‌که‌به‌عنوان‌ضریب‌بین‌

‌)RfD(3و‌دوز‌مرجع‌‌)ADD(2دوز‌مواجهــه‌روزانه‌محیطی‌

‌.)USEPA,‌2010(با‌استفاده‌از‌معادله‌‌1محاسبه‌می‌شود‌

‌USEPAمقدار‌4-10×‌3را‌برای‌)‌RfD)mg/kg/dبیان‌کرده‌

است.‌همچنین‌دو‌مسیر‌برای‌دوز‌در‌معرض‌روزانه‌قرار‌گرفتن‌

آلاینده‌فلزی‌شــامل‌مصرف‌)بلع‌و‌تنفس(‌و‌تماس‌پوستی‌

مربوط‌به‌آب‌آشــامیدنی‌وجود‌دارد‌که‌توسط‌معادله‌های‌‌2

و‌‌3محاسبه‌می‌شود‌)Custodio‌et‌al.,‌2020(.‌بنابراین،‌

اگر‌بیش‌از‌یک‌مســیر‌وجود‌داشته‌باشد،‌خطر‌بالقوه‌غیر‌

سرطان‌زایی‌آلاینده‌با‌شاخص‌خطر‌HI(4(‌که‌مجموع‌‌HQها‌

اســت،‌ارزیابی‌می‌شود.‌برای‌محاســبه‌شاخص‌های‌‌HIاز‌

معادله‌‌4اســتفاده‌می‌شود‌که‌اگر‌‌HQو/یا‌‌HIبیش‌از‌یک‌

باشد،‌نشان‌دهنده‌نگرانی‌احتمالی‌برای‌اثرات‌غیر‌سرطان‌زا‌

بر‌سلامت‌انسان‌است.

٧ 
 

𝑯𝑯𝑯𝑯 𝑯𝑯𝑨𝑨𝑨𝑨𝑨𝑨 𝑹𝑹𝑹𝑹𝑨𝑨�  

  1معادله 

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴����𝑯��������� 𝑯 𝐶𝐶� × 𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐴𝐴
𝐵𝐵𝐵𝐵 × 𝐴𝐴𝐵𝐵  

  2معادله 
 

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴������ 𝑯 𝐶𝐶� × 𝑆𝑆𝐴𝐴 × 𝑆𝑆𝑆𝑆 × 𝐿𝐿𝐵𝐵 × 𝐿𝐿𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐴𝐴 × 10�3

𝐵𝐵𝐵𝐵 × 𝐴𝐴𝐵𝐵  

  3معادله 

�𝑀𝑀 𝑯���� 
  4معادله 

 قرار معرض در زمان مدت ED ،)سال /روز( 5معرض در گرفتن قرار فركانس EF ،)mg/L( آشاميدني آب آلاينده غلظت iC آن در كه

) روز در( 7گرفتن قرار معرض در زمان ميانگين AT ،)كيلوگرم( 6بدن وزن BW ،)L/day( آب روزانه مصرف ميزان L ،)سال( گرفتن

SA 2( 8قرار گرفتن ناحيه پوست معرض درcm ،(pK 9پوستي نفوذپذيري ضريب )cm/h( و ET گرفتن قرار معرض در زمان )ساعت 

روز براي  365 ×سال  30(  سال 70 يا 30 به مربوط ترتيب بهزا سرطان وزا سرطان غير عوامل با مواجهه زمان. است )روز در

 نشان را فرضپيش مقادير 2 جدول. شوديم زده يي) تخمينزاسرطانروز براي ريسك  365 ×سال  70يي و زاسرطانريسك غير 

  .شودمي استفاده آلوده آب از) ADD( بلع و پوستي بالقوه مواجهه آوردن دست به براي كه دهدمي

  
 ييزاسرطان خطر

 در را سرطان به ابتلا پتانسيل كه است ييزاسرطان خطر معرض در گرفتن قرار تخمين براي شاخصي) TR( 10هدف سرطان خطر

 مبين و مقادير بيشتر است 6-10 هدف ييزاسرطان خطر آستانه مقدار مجموع، در. دهديم نشان سال 70 معادل با عمر طول

 5 معادله با) ساله 70براي يك دوره زندگي ( هدف سرطان خطر). Ngole-Jeme and Fantke, 2017( است بالا ييزاسرطان خطر

  ):USEPA, 2011( شوديم ارزيابي

𝐵𝐵𝑇𝑇 𝑯 (𝑀𝑀𝐶𝐶 × 𝑀𝑀𝑇𝑇 × 10�3 × 𝐶𝐶𝐶𝐶𝑆𝑆 × 𝐿𝐿𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐴𝐴𝐶
(𝐵𝐵𝐵𝐵 × 𝐴𝐴𝐵𝐵𝐶�  

  5معادله 

                                                            
٥ . Exposure Frequency 
٦ . Body Weight 
٧ . Average Time 
٨ . Skin Surface Area 
٩ . Permeability Coefficient 
١٠ . Target Cancer Risk 

‌ معادله‌‌1

٧ 
 

𝑯𝑯𝑯𝑯 𝑯𝑯𝑨𝑨𝑨𝑨𝑨𝑨 𝑹𝑹𝑹𝑹𝑨𝑨�  

  1معادله 

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴����𝑯��������� 𝑯 𝐶𝐶� × 𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐴𝐴
𝐵𝐵𝐵𝐵 × 𝐴𝐴𝐵𝐵  

  2معادله 
 

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴������ 𝑯 𝐶𝐶� × 𝑆𝑆𝐴𝐴 × 𝑆𝑆𝑆𝑆 × 𝐿𝐿𝐵𝐵 × 𝐿𝐿𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐴𝐴 × 10�3

𝐵𝐵𝐵𝐵 × 𝐴𝐴𝐵𝐵  

  3معادله 

�𝑀𝑀 𝑯���� 
  4معادله 

 قرار معرض در زمان مدت ED ،)سال /روز( 5معرض در گرفتن قرار فركانس EF ،)mg/L( آشاميدني آب آلاينده غلظت iC آن در كه

) روز در( 7گرفتن قرار معرض در زمان ميانگين AT ،)كيلوگرم( 6بدن وزن BW ،)L/day( آب روزانه مصرف ميزان L ،)سال( گرفتن

SA 2( 8قرار گرفتن ناحيه پوست معرض درcm ،(pK 9پوستي نفوذپذيري ضريب )cm/h( و ET گرفتن قرار معرض در زمان )ساعت 

روز براي  365 ×سال  30(  سال 70 يا 30 به مربوط ترتيب بهزا سرطان وزا سرطان غير عوامل با مواجهه زمان. است )روز در

 نشان را فرضپيش مقادير 2 جدول. شوديم زده يي) تخمينزاسرطانروز براي ريسك  365 ×سال  70يي و زاسرطانريسك غير 

  .شودمي استفاده آلوده آب از) ADD( بلع و پوستي بالقوه مواجهه آوردن دست به براي كه دهدمي

  
 ييزاسرطان خطر

 در را سرطان به ابتلا پتانسيل كه است ييزاسرطان خطر معرض در گرفتن قرار تخمين براي شاخصي) TR( 10هدف سرطان خطر

 مبين و مقادير بيشتر است 6-10 هدف ييزاسرطان خطر آستانه مقدار مجموع، در. دهديم نشان سال 70 معادل با عمر طول

 5 معادله با) ساله 70براي يك دوره زندگي ( هدف سرطان خطر). Ngole-Jeme and Fantke, 2017( است بالا ييزاسرطان خطر

  ):USEPA, 2011( شوديم ارزيابي

𝐵𝐵𝑇𝑇 𝑯 (𝑀𝑀𝐶𝐶 × 𝑀𝑀𝑇𝑇 × 10�3 × 𝐶𝐶𝐶𝐶𝑆𝑆 × 𝐿𝐿𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐴𝐴𝐶
(𝐵𝐵𝐵𝐵 × 𝐴𝐴𝐵𝐵𝐶�  

  5معادله 

                                                            
٥ . Exposure Frequency 
٦ . Body Weight 
٧ . Average Time 
٨ . Skin Surface Area 
٩ . Permeability Coefficient 
١٠ . Target Cancer Risk 

‌ معادله‌‌2

٧ 
 

𝑯𝑯𝑯𝑯 𝑯𝑯𝑨𝑨𝑨𝑨𝑨𝑨 𝑹𝑹𝑹𝑹𝑨𝑨�  

  1معادله 

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴����𝑯��������� 𝑯 𝐶𝐶� × 𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐴𝐴
𝐵𝐵𝐵𝐵 × 𝐴𝐴𝐵𝐵  

  2معادله 
 

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴������ 𝑯 𝐶𝐶� × 𝑆𝑆𝐴𝐴 × 𝑆𝑆𝑆𝑆 × 𝐿𝐿𝐵𝐵 × 𝐿𝐿𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐴𝐴 × 10�3

𝐵𝐵𝐵𝐵 × 𝐴𝐴𝐵𝐵  

  3معادله 

�𝑀𝑀 𝑯���� 
  4معادله 

 قرار معرض در زمان مدت ED ،)سال /روز( 5معرض در گرفتن قرار فركانس EF ،)mg/L( آشاميدني آب آلاينده غلظت iC آن در كه

) روز در( 7گرفتن قرار معرض در زمان ميانگين AT ،)كيلوگرم( 6بدن وزن BW ،)L/day( آب روزانه مصرف ميزان L ،)سال( گرفتن

SA 2( 8قرار گرفتن ناحيه پوست معرض درcm ،(pK 9پوستي نفوذپذيري ضريب )cm/h( و ET گرفتن قرار معرض در زمان )ساعت 

روز براي  365 ×سال  30(  سال 70 يا 30 به مربوط ترتيب بهزا سرطان وزا سرطان غير عوامل با مواجهه زمان. است )روز در

 نشان را فرضپيش مقادير 2 جدول. شوديم زده يي) تخمينزاسرطانروز براي ريسك  365 ×سال  70يي و زاسرطانريسك غير 

  .شودمي استفاده آلوده آب از) ADD( بلع و پوستي بالقوه مواجهه آوردن دست به براي كه دهدمي

  
 ييزاسرطان خطر

 در را سرطان به ابتلا پتانسيل كه است ييزاسرطان خطر معرض در گرفتن قرار تخمين براي شاخصي) TR( 10هدف سرطان خطر

 مبين و مقادير بيشتر است 6-10 هدف ييزاسرطان خطر آستانه مقدار مجموع، در. دهديم نشان سال 70 معادل با عمر طول

 5 معادله با) ساله 70براي يك دوره زندگي ( هدف سرطان خطر). Ngole-Jeme and Fantke, 2017( است بالا ييزاسرطان خطر

  ):USEPA, 2011( شوديم ارزيابي

𝐵𝐵𝑇𝑇 𝑯 (𝑀𝑀𝐶𝐶 × 𝑀𝑀𝑇𝑇 × 10�3 × 𝐶𝐶𝐶𝐶𝑆𝑆 × 𝐿𝐿𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐴𝐴𝐶
(𝐵𝐵𝐵𝐵 × 𝐴𝐴𝐵𝐵𝐶�  

  5معادله 

                                                            
٥ . Exposure Frequency 
٦ . Body Weight 
٧ . Average Time 
٨ . Skin Surface Area 
٩ . Permeability Coefficient 
١٠ . Target Cancer Risk 

معادله‌‌‌‌3

٧ 
 

𝑯𝑯𝑯𝑯 𝑯𝑯𝑨𝑨𝑨𝑨𝑨𝑨 𝑹𝑹𝑹𝑹𝑨𝑨�  

  1معادله 

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴����𝑯��������� 𝑯 𝐶𝐶� × 𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐴𝐴
𝐵𝐵𝐵𝐵 × 𝐴𝐴𝐵𝐵  

  2معادله 
 

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴������ 𝑯 𝐶𝐶� × 𝑆𝑆𝐴𝐴 × 𝑆𝑆𝑆𝑆 × 𝐿𝐿𝐵𝐵 × 𝐿𝐿𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐴𝐴 × 10�3

𝐵𝐵𝐵𝐵 × 𝐴𝐴𝐵𝐵  

  3معادله 

�𝑀𝑀 𝑯���� 
  4معادله 

 قرار معرض در زمان مدت ED ،)سال /روز( 5معرض در گرفتن قرار فركانس EF ،)mg/L( آشاميدني آب آلاينده غلظت iC آن در كه

) روز در( 7گرفتن قرار معرض در زمان ميانگين AT ،)كيلوگرم( 6بدن وزن BW ،)L/day( آب روزانه مصرف ميزان L ،)سال( گرفتن

SA 2( 8قرار گرفتن ناحيه پوست معرض درcm ،(pK 9پوستي نفوذپذيري ضريب )cm/h( و ET گرفتن قرار معرض در زمان )ساعت 

روز براي  365 ×سال  30(  سال 70 يا 30 به مربوط ترتيب بهزا سرطان وزا سرطان غير عوامل با مواجهه زمان. است )روز در

 نشان را فرضپيش مقادير 2 جدول. شوديم زده يي) تخمينزاسرطانروز براي ريسك  365 ×سال  70يي و زاسرطانريسك غير 

  .شودمي استفاده آلوده آب از) ADD( بلع و پوستي بالقوه مواجهه آوردن دست به براي كه دهدمي

  
 ييزاسرطان خطر

 در را سرطان به ابتلا پتانسيل كه است ييزاسرطان خطر معرض در گرفتن قرار تخمين براي شاخصي) TR( 10هدف سرطان خطر

 مبين و مقادير بيشتر است 6-10 هدف ييزاسرطان خطر آستانه مقدار مجموع، در. دهديم نشان سال 70 معادل با عمر طول

 5 معادله با) ساله 70براي يك دوره زندگي ( هدف سرطان خطر). Ngole-Jeme and Fantke, 2017( است بالا ييزاسرطان خطر

  ):USEPA, 2011( شوديم ارزيابي

𝐵𝐵𝑇𝑇 𝑯 (𝑀𝑀𝐶𝐶 × 𝑀𝑀𝑇𝑇 × 10�3 × 𝐶𝐶𝐶𝐶𝑆𝑆 × 𝐿𝐿𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐴𝐴𝐶
(𝐵𝐵𝐵𝐵 × 𝐴𝐴𝐵𝐵𝐶�  

  5معادله 

                                                            
٥ . Exposure Frequency 
٦ . Body Weight 
٧ . Average Time 
٨ . Skin Surface Area 
٩ . Permeability Coefficient 
١٠ . Target Cancer Risk 

‌ معادله‌‌4

EF‌،)mg/L(غلظت‌آلاینده‌آب‌آشامیدنی‌‌Ciکه‌در‌آن‌‌

فرکانس‌قرار‌گرفتن‌در‌معرض‌5)روز/سال(،‌‌EDمدت‌زمان‌

‌در‌معرض‌قرار‌گرفتن‌)ســال(،‌‌Lمیــزان‌مصرف‌روزانه‌آب

)L/day(،‌‌BWوزن‌بدن‌6)کیلوگرم(،‌‌ATمیانگین‌زمان‌در‌

معرض‌قرار‌گرفتن‌7)در‌روز(‌‌SAدر‌معرض‌قرار‌گرفتن‌ناحیه‌

پوســتcm2(‌8(،‌‌Kpضریب‌نفوذپذیری‌پوستی‌9)cm/h(‌و‌

‌ETزمان‌در‌معرض‌قرار‌گرفتن‌)ساعت‌در‌روز(‌است.‌زمان‌

مواجهه‌با‌عوامل‌غیر‌سرطان‌زا‌و‌سرطان‌زا‌به‌ترتیب‌مربوط‌به‌

‌30یا‌‌70سال‌)‌30سال×‌365روز‌برای‌ریسک‌غیرسرطان‌زایی‌

و‌‌70ســال×‌365روز‌برای‌ریسک‌سرطان‌زایی(‌تخمین‌زده‌

می‌شود.‌جدول‌‌2مقادیر‌پیش‌فرض‌را‌نشان‌می‌دهد‌که‌برای‌

به‌دســت‌آوردن‌مواجهه‌بالقوه‌پوستی‌و‌بلع‌)ADD(‌از‌آب‌

آلوده‌استفاده‌می‌شود.

خطر سرطان زایی
خطر‌ســرطان‌هدفTR(‌10(‌شــاخصی‌بــرای‌تخمین‌

قرار‌گرفتن‌در‌معرض‌خطر‌ســرطان‌زایی‌است‌که‌پتانسیل‌

ابتلا‌به‌ســرطان‌را‌در‌طول‌عمر‌معادل‌با‌‌70ســال‌نشان‌

می‌دهد.‌در‌مجموع،‌مقدار‌آســتانه‌خطر‌سرطان‌زایی‌هدف‌

‌10-‌6است‌و‌مقادیر‌بیشتر‌مبین‌خطر‌سرطان‌زایی‌بالا‌است

)Ngole-Jeme‌and‌Fantke,‌2017(.‌خطر‌سرطان‌هدف‌

)برای‌یک‌دوره‌زندگی‌‌70ساله(‌با‌معادله‌‌5ارزیابی‌می‌شود‌

:)USEPA,‌2011(

٧ 
 

𝑯𝑯𝑯𝑯 𝑯𝑯𝑨𝑨𝑨𝑨𝑨𝑨 𝑹𝑹𝑹𝑹𝑨𝑨�  

  1معادله 

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴����𝑯��������� 𝑯 𝐶𝐶� × 𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐴𝐴
𝐵𝐵𝐵𝐵 × 𝐴𝐴𝐵𝐵  

  2معادله 
 

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴������ 𝑯 𝐶𝐶� × 𝑆𝑆𝐴𝐴 × 𝑆𝑆𝑆𝑆 × 𝐿𝐿𝐵𝐵 × 𝐿𝐿𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐴𝐴 × 10�3

𝐵𝐵𝐵𝐵 × 𝐴𝐴𝐵𝐵  

  3معادله 

�𝑀𝑀 𝑯���� 
  4معادله 

 قرار معرض در زمان مدت ED ،)سال /روز( 5معرض در گرفتن قرار فركانس EF ،)mg/L( آشاميدني آب آلاينده غلظت iC آن در كه

) روز در( 7گرفتن قرار معرض در زمان ميانگين AT ،)كيلوگرم( 6بدن وزن BW ،)L/day( آب روزانه مصرف ميزان L ،)سال( گرفتن

SA 2( 8قرار گرفتن ناحيه پوست معرض درcm ،(pK 9پوستي نفوذپذيري ضريب )cm/h( و ET گرفتن قرار معرض در زمان )ساعت 

روز براي  365 ×سال  30(  سال 70 يا 30 به مربوط ترتيب بهزا سرطان وزا سرطان غير عوامل با مواجهه زمان. است )روز در

 نشان را فرضپيش مقادير 2 جدول. شوديم زده يي) تخمينزاسرطانروز براي ريسك  365 ×سال  70يي و زاسرطانريسك غير 

  .شودمي استفاده آلوده آب از) ADD( بلع و پوستي بالقوه مواجهه آوردن دست به براي كه دهدمي

  
 ييزاسرطان خطر

 در را سرطان به ابتلا پتانسيل كه است ييزاسرطان خطر معرض در گرفتن قرار تخمين براي شاخصي) TR( 10هدف سرطان خطر

 مبين و مقادير بيشتر است 6-10 هدف ييزاسرطان خطر آستانه مقدار مجموع، در. دهديم نشان سال 70 معادل با عمر طول

 5 معادله با) ساله 70براي يك دوره زندگي ( هدف سرطان خطر). Ngole-Jeme and Fantke, 2017( است بالا ييزاسرطان خطر

  ):USEPA, 2011( شوديم ارزيابي

𝐵𝐵𝑇𝑇 𝑯 (𝑀𝑀𝐶𝐶 × 𝑀𝑀𝑇𝑇 × 10�3 × 𝐶𝐶𝐶𝐶𝑆𝑆 × 𝐿𝐿𝐿𝐿 × 𝐿𝐿𝐴𝐴𝐶
(𝐵𝐵𝐵𝐵 × 𝐴𝐴𝐵𝐵𝐶�  

  5معادله 

                                                            
٥ . Exposure Frequency 
٦ . Body Weight 
٧ . Average Time 
٨ . Skin Surface Area 
٩ . Permeability Coefficient 
١٠ . Target Cancer Risk 

معادله‌‌‌‌5

که‌‌TRخطر‌ســرطان‌هدف،‌‌MCغلظت‌فلز‌در‌نمونه‌

)mg/L(،‌‌IRنــرخ‌تنفس‌11)‌CPS‌،)L/dayفاکتور‌شــیب‌

سرطان‌زایی‌EF،)mg/kg)BW(/day(‌12فرکانس‌قرار‌گرفتن‌

در‌معرض‌آلاینده‌)روز/سال(،‌‌EDمدت‌زمان‌قرار‌گرفتن‌در‌

معرض‌آلاینده‌)ســال(‌است‌)‌30سال‌برای‌شغل‌و‌‌70سال‌

بــرای‌طول‌عمر(،‌‌ATمیانگین‌زمان‌قرار‌گرفتن‌در‌معرض‌

عامل‌ســرطان‌زا‌)h/day(‌و‌‌BWوزن‌بدن‌)Kg(‌اســت.‌

جدول‌‌1پارامترهای‌تخمین‌خطر‌سرطان‌زایی‌و‌غیر‌سرطانی‌
هدف‌در‌آب‌را‌نشان‌می‌دهد.1

بحث
غلظت‌آرسنیک‌در‌نمونه‌های‌آب‌برای‌نشان‌دادن‌حضور‌

و‌توزیع‌آرسنیک‌در‌محیط‌زیست‌و‌تأثیر‌بهداشتی‌بر‌جمعیت‌

پهنه‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌خلاصه‌آماری‌پارامترهای‌موثر‌

برای‌دستیابی‌به‌این‌هدف‌در‌جدول‌‌2ارائه‌شده‌است.‌

1. Hazard Quotients
2. Average Exposure Dose Daily
3. Reference Dose
4. Hazard Index
5. Exposure Frequency
6. Body Weight
7. Average Time
8. Skin Surface Area
9. Permeability Coefficient
10. Target Cancer Risk
11. Ingestion Rate
12. Carcinogenic Slope Factor
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با‌توجه‌به‌اینکه‌سیستم‌های‌آبی‌درون‌خشکی‌به‌شدت‌

تحت‌تنش‌های‌طبیعی‌)هوازدگی‌و‌فرســایش‌سنگ‌بستر،‌

آتشفشان‌ها‌و‌حمل‌‌و‌نقل‌جوی(‌و‌فرایندهای‌انسان‌هستند،‌

پایش‌و‌بررسی‌سطوح‌مواد‌شیمیایی‌یک‌اقدام‌ضروری‌برای‌

‌.)Shil‌and‌Singh,‌2019(اطمینان‌از‌کیفیت‌آب‌اســت‌

شکل‌‌2زمین‌شناسی،‌نوع‌منبع‌آبی،‌توزیع‌مکانی‌و‌غلظت‌

آرسنیک‌در‌گســتره‌را‌نشان‌می‌دهد.‌از‌‌45نمونه‌برداشت‌

شــده،‌‌13نمونه‌از‌آب‌سطحی‌و‌‌32نمونه‌از‌چاه‌و‌چشمه‌

برداشت‌شــده‌اســت.‌نمونه‌های‌آلوده‌52%‌از‌نمونه‌ها‌را‌

تشکیل‌می‌دهند،‌77%‌از‌نمونه‌های‌رودخانه‌و‌34%‌از‌منابع‌

‌Asآب‌های‌زیرزمینی‌هســتند.‌با‌توجه‌به‌نقشه‌پهنه‌بندی‌

رسم‌‌شــده‌برای‌نمونه‌های‌آب،‌مقدار‌آرسنیک‌از‌5<‌)حد‌

قابل‌تشخیص‌دســتگاه‌ICP-MS(‌تا‌‌ppb‌1468متفاوت‌

اســت‌که‌بیشــترین‌مقدار‌در‌نمونه‌آب‌رودخانه‌زرشوران‌

)ایستگاه‌W14(‌شناسایی‌شده‌اســت.‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌

در‌مطالعه‌حاضر‌نشان‌می‌دهد،‌بخش‌های‌مختلف‌گستره‌

مطالعاتی‌از‌نظر‌حضور،‌توزیع‌و‌غلظت‌آرســنیک‌متفاوت‌

هســتند‌که‌به‌دلیل‌ناهمگونی‌زمین‌شناسی‌و‌فعالیت‌های‌

معدنی‌پهنه‌اســت‌به‌طوری‌که‌منابع‌آبی‌در‌شــرق،‌شمال‌

شرق‌و‌شمال‌گستره‌از‌نظر‌عنصر‌‌Asبراساس‌استانداردهای‌

‌‌WHO،‌EPAو‌آب‌و‌فاضــلاب‌ایــران‌آلــوده‌می‌باشــند

)‌10میکروگرم‌بر‌لیتر(.‌با‌توجه‌به‌مطالعات‌پیشین‌)مدبری،‌

‌Rahimsouri‌et‌al.,1383؛‌هاتفی‌و‌همــکاران،‌1396؛‌

‌Sharifi‌et‌al.,‌2016؛2013(،‌ســنگ‌های‌آتشفشــانی‌

رخداد‌فلززایی‌ســنوزوئیک‌کمربند‌ارومیه‌دختر‌و‌کانی‌های‌

سولفیدی‌)ارسنیک‌در‌کانی‌های‌سولفیدی‌به‌میزان‌زیادی‌

می‌تواند‌وجود‌داشته‌باشد(،‌فعالیت‌های‌گرمابی‌و‌دگرسانی‌

ســنگ‌های‌ولکانیک،‌تشــکیل‌معادن‌طلای‌نوع‌کارلین‌

زرشــوران‌و‌آغ‌دره‌و‌فعالیت‌های‌معدنــکاری‌و‌فرآوری‌این‌

پتانسیل‌های‌اقتصادی‌به‌عنوان‌منشاهای‌زمین‌زاد‌و‌بشرزاد‌

آرسنیک‌در‌این‌گستره‌هستند.‌بنابراین،‌آرسنیک‌می‌تواند‌

تحت‌فرایندهای‌هوازدگی‌و‌فرســایش‌و‌استخراج‌فلزی‌آزاد‌

و‌از‌طریق‌رواناب‌به‌پایین‌دســت‌منتقل‌گــردد.‌نتایج‌این‌

مطالعه‌با‌نتایج‌عثمان‌)Othman‌et‌al.,‌2018(‌و‌کاستوژو‌

)Custodio‌et‌al.,‌2020(‌مطابقت‌دارد‌که‌غلظت‌بالایی‌از‌

‌Asرا‌در‌رودخانه‌های‌دریافت‌کننده‌رواناب‌پهنه‌های‌دارای‌

اســتخراج‌فلزی‌اندازه‌گیری‌کردند.‌فرآیندهای‌رهاسازی‌و‌

‌،pH‌،انتقال‌آرســنیک‌به‌حضور‌و‌انتقال‌رســوبات‌ریزدانه

قدرت‌یونی،‌سختی،‌نیاز‌شــیمیایی‌به‌اکسیژن،‌مواد‌آلی‌

محلول‌و‌حضور‌اکسی‌هیدروکسیدهای‌آهن‌و‌رقابت‌تبادل‌

)Baba‌Koki‌et‌al.,‌2015(جدول‌1.‌پارامترهای‌موثر‌در‌تخمین‌بیماری‌زایی‌آرسنیک‌در‌منابع‌آبی‌

واحدمقدارپارامترهای‌تخمین‌ریسک
)CPS(1/5فاکتور‌شیب‌سرطان‌زایی‌mg/Kg/day

)IR(2/2نرخ‌تنفس‌L/day
)EF(365فرکانس‌مواجهه‌با‌آلاینده‌Days/year

)ED(مدت‌زمان‌مواجهه‌با‌آلاینده‌
‌30سال‌برای‌آلودگی‌شغلی
‌70سال‌برای‌طول‌عمر

Years

)AT(0/6میانگین‌زمان‌مواجهه‌h/day
)BW(70میانگین‌وزن‌بدن‌Kg
18000Cm2مساحت‌سطحی‌پوست

)ET(0/25مدت‌زمان‌مواجهه‌در‌طول‌شستشو‌و‌استحمام‌h/event
)Kp(0/001ضریب‌نفوذپذیری‌Cm/h

جدول‌2.‌خلاصه‌آماری‌نتایج‌ریسک‌بهداشتی‌آرسنیک‌در‌منابع‌آبی‌گستره‌مطالعاتی

As pH Eh HQoral HQdermal HI TR

Min >5 5/01 -60 0 0 0 0

Mean 742 7/4 103/6 70666 3867 74534 0/035

Max 1484 8/4 472 141333 7735 149068 0/07
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یونی‌آرسنیک‌با‌دیگر‌یون‌ها‌چون‌نیترات،‌فسفات‌و‌بیکربنات‌

بستگی‌دارد‌)Shaji‌et‌al.,‌2021(.‌انتقال‌و‌نهشت‌مجدد‌

آرسنیک‌در‌گســتره‌مطالعاتی‌توسط‌واکنش‌های‌انحلال-

نهشت‌و‌جذب-دفع‌متاثر‌از‌شرایط‌‌pHو‌‌Ehکنترل‌می‌شود‌

و‌حمل‌و‌انتقال‌آن‌در‌گستره‌توسط‌اکسی‌هیدروکسیدهای‌

این‌عنصر‌است‌)هاتفی‌و‌همکاران،‌1396(.

‌Ehو‌‌pHنقش‌مهمی‌بر‌روی‌گونه‌ها‌و‌رفتار‌آرسنیک‌در‌

محیط‌آبی‌و‌خطرات‌سلامتی‌بیماری‌های‌مختلف‌دارد.‌در‌

این‌راستا،‌مقادیر‌اکسایش-کاهش‌)Eh(‌و‌‌pHبا‌استفاده‌از‌

مولتی‌پارامتر‌به‌صورت‌درجا‌اندازه‌گیری‌شد.‌گستره‌نرمال‌

مقادیر‌‌Ehبین‌800-‌تا‌‌1200میلی‌ولت‌اســت.‌‌Ehاز‌60-‌تا‌

‌mV‌472در‌پهنه‌مورد‌مطالعه‌متغیر‌است.‌‌pHنمونه‌های‌

آب‌بین‌8/41-‌5متغیر‌بود.‌با‌استفاده‌از‌رابطه‌این‌دو‌پارامتر‌

می‌توان‌گونه‌های‌اصلی‌و‌رفتار‌آرســنیک‌را‌پیش‌بینی‌کرد‌

)Smedley.‌and‌Kinniburgh,‌2002(.‌با‌توجه‌به‌نمودار‌

‌Eh-pH)شــکل‌3(،‌کمپلکس‌های‌یونی‌آرسنیک‌)V(‌در‌

pHهای‌بالاتر‌از‌سه‌پایدار‌هستند‌درحالی‌که‌گونه‌های‌یونی‌

آرســنیک‌)III(‌در‌pHهای‌بالاتــر‌از‌نه‌حضور‌دارند.‌تحت‌

شــرایط‌اکسایشــی‌و‌در‌بازه‌‌pHبیــن‌7/1-‌2/1کمپلکس‌

‌-H2AsO4بین‌11-‌7/1کمپلکس‌‌pHو‌در‌بــازه‌‌-H2AsO4

غالب‌می‌باشد‌و‌تحت‌شــرایط‌کاهشی‌در‌‌pHکمتر‌از‌‌9/2

گونه‌بدون‌بار‌آرسنیت‌به‌فرم‌کمپلکس‌‌H3AsO3غالب‌است‌

)Samadzadeh‌Yazdi‌et‌al.,‌2013(.‌همان‌طــور‌که‌در‌

شکل‌‌3دیده‌می‌شود،‌بیشتر‌نمونه‌ها‌در‌گستره‌با‌پتانسیل‌

رداکس‌بین‌100-‌تا‌250-‌میلی‌ولت‌و‌9‌pH-‌10قرار‌گرفته‌اند‌

که‌مبین‌گونه‌آرســنات‌)+As5(‌و‌به‌فرم‌H2AsO4-‌است.‌

دلیل‌غالب‌بودن‌آرســنات‌در‌آب‌گستره،‌شرایط‌اکسایشی‌

آب‌اســت.‌در‌مورد‌نمونه‌هــای‌آب‌زیرزمینی‌ضخامت‌کم‌

آبخوان‌منجر‌به‌اکسید‌شدن‌آرسنیت‌شده‌است‌و‌نمونه‌های‌

آب‌ســطحی‌نیز‌به‌دلیل‌قرار‌گرفتن‌در‌معرض‌هوا‌اکسید‌

شده‌اند.‌همچنین‌‌pHبه‌دلیل‌رخنمون‌سنگ‌های‌آهکی‌و‌

تراورتن‌آلکالی‌است‌که‌بر‌تغییر‌گونه‌آرسنیت‌به‌آرسنات‌موثر‌

است.‌بنابراین،‌می‌توان‌انتظار‌داشت‌که‌به‌دلیل‌گونه‌غالب‌

احتمال‌بیماری‌زایی‌آرسنیک‌تا‌حدودی‌کمتر‌باشد.

)Smedley‌and‌Kinniburgh,‌2002(‌Eh-pHشکل‌3.‌موقعیت‌نمونه‌های‌آب‌گستره‌مطالعاتی‌بر‌روی‌نمودار‌

ازآنجاکه‌منابع‌آب‌سطحی‌و‌زیرزمینی‌در‌گستره‌مطالعاتی‌

به‌مصارف‌شرب‌و‌کشاورزی‌می‌رسند،‌بررسی‌پتانسیل‌ریسک‌

بیماری‌زایی‌دارای‌اهمیت‌اســت.‌ارزیابی‌ریســک‌سلامتی‌

محیطی‌ناشــی‌از‌در‌معرض‌قرار‌گرفتن‌آرسنیک‌منابع‌آبی‌

با‌اســتفاده‌از‌ســطح‌در‌معرض‌قرارگیری،‌زمان‌در‌معرض‌

قرارگیری‌و‌میانگین‌دوز‌مصرف‌آرسنیک‌برآورد‌می‌شود.‌در‌

این‌راستا،‌اثرات‌بهداشتی‌به‌صورت‌ریسک‌های‌سرطان‌زایی‌

و‌غیر‌ســرطان‌زایی‌قابل‌کمی‌شــدن‌هستند.‌براساس‌این‌
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رویکرد،‌‌RfD،‌HQ)جذب‌از‌طریق‌بلع‌و‌جذب‌پوســتی(‌و‌

‌HIبرای‌تخمین‌ریسک‌بیماری‌های‌غیر‌سرطانی‌و‌‌TRبرای‌

ســنجش‌خطر‌سرطان‌زایی‌استفاده‌می‌شوند‌)جدول‌1(‌که‌

برای‌گستره‌مطالعاتی‌هر‌دو‌مسیر‌مواجهه‌)مصرف‌مستقیم‌

شامل‌بلع‌و‌آشامیدن‌و‌تماس‌پوستی(‌برای‌گروه‌بالغین‌در‌

نظر‌گرفته‌شد.

‌HQو‌‌HIبه‌عنــوان‌شــاخص‌بیماری‌های‌مزمن‌غیر‌

ســرطانی‌هستند‌که‌مقادیر‌بیشــتر‌از‌یک‌می‌تواند‌مبین‌

احتمال‌بالای‌اثرات‌سیستمیک‌نامطلوب‌ناشی‌از‌مصرف‌

مزمــن‌آب‌آلــوده‌به‌‌Asاســت‌و‌مقدار‌کمتر‌از‌آســتانه‌

‌HQ‌>1نشــان‌دهنده‌احتمال‌کم‌چنین‌اثراتی‌است.‌اگر‌

باشــد،‌بعید‌است‌که‌اثرات‌نامطلوب‌ســلامتی‌بروز‌کند‌

)USEPA,‌2011(.‌درحالی‌که،‌اگر‌باشد،‌اثرات‌نامطلوب‌

بر‌سلامتی‌محتمل‌است‌و‌‌HQ<10نشان‌دهنده‌خطر‌مزمن‌

بالا‌است.‌بنابراین‌مقادیر‌‌HI<1حاکی‌از‌احتمال‌قابل‌توجه‌

اثرات‌غیر‌سرطان‌زا‌و‌‌HI>1نشان‌دهنده‌احتمال‌کم‌اثرات‌

غیر‌سرطان‌زایی‌است.‌علاوه‌بر‌این،‌مقادیر‌شاخص‌خطر‌از‌

‌HI‌<یک‌تا‌‌10نشان‌دهنده‌خطر‌متوسط‌است،‌درحالی‌که‌

‌)Odukoya‌et‌al.,‌2016(‌10نشان‌دهنده‌خطر‌بالا‌است‌

که‌نشــان‌می‌دهد‌هر‌چه‌مقدار‌‌HIبالاتر‌باشــد،‌احتمال‌

تجربه‌مشکلات‌سلامت‌طولانی‌مدت‌با‌سمیت‌های‌مرتبط‌

بیشتر‌اســت‌)Agomuo‌and‌Amadi,‌2018(.‌شکل‌‌4

توزیع‌مکانی‌ریسک‌غیر‌سرطان‌زایی‌آرسنیک‌در‌منابع‌آبی‌

گســتره‌مطالعاتی‌را‌نشــان‌می‌دهد‌که‌52%‌از‌نمونه‌های‌

گستره‌ریسک‌بالایی‌)HQ<10(‌دارند.‌در‌گستره‌مطالعاتی‌

مقادیر‌‌HIبین‌149068-‌0متغیر‌است.‌ماکزیمم‌‌HQبرای‌

بلع‌و‌تماس‌پوســتی‌به‌ترتیب‌‌141333و‌‌7735در‌نمونه‌

‌W17مربوط‌به‌رودخانه‌زرشوران‌مشاهده‌شد.‌این‌رودخانه‌

در‌پایین‌دســت‌معدن‌طلای‌زرشوران‌واقع‌شده‌که‌زهاب‌

و‌رواناب‌خروجی‌از‌معدن‌به‌آن‌می‌ریزد.‌به‌طورکلی،‌نتایج‌

نشان‌می‌دهد‌که‌مقدار‌‌HIو‌‌HQدر‌شرق‌و‌شمال‌گستره‌

بالا‌و‌بیشــتر‌از‌‌10است‌و‌آرســنیک‌در‌منابع‌آبی‌گستره‌

می‌تواند‌ریســک‌سلامتی‌را‌برای‌مصرف‌کنندگان‌محلی‌از‌

طریق‌بلع‌و‌تماس‌پوســتی‌داشته‌باشد‌درحالی‌که‌جامعه‌

ساکن‌در‌جنوب‌و‌غرب‌گستره‌به‌دلیل‌لیتولوژی‌آهکی‌فاقد‌

آرسنیک‌و‌نبود‌پتانســیل‌های‌اقتصادی‌آلاینده‌در‌معرض‌

خطر‌بیماری‌های‌سیستمیک‌ناشــی‌از‌آرسنیک‌از‌هر‌دو‌

طریق‌مواجهه‌پوستی‌و‌بلع‌نمی‌باشند.‌همچنین‌این‌نتیجه‌

نشان‌می‌دهد،‌افرادی‌که‌از‌طریق‌بلع‌در‌معرض‌آرسنیک‌

قرار‌می‌گیرند،‌ممکن‌اســت‌در‌معرض‌خطر‌بیشتری‌برای‌

اثرات‌نامطلوب‌سلامتی‌غیرســرطان‌زا‌باشند،‌چراکه‌دوز‌

دریافتی‌از‌طریق‌بلع‌مستقیم‌بیشتر‌از‌تماس‌پوستی‌است.‌

‌این‌نتایج‌با‌مطالعه‌علی‌یو‌)Aliyu‌et‌al.,‌2022(‌و‌کاستوژو

)Custodio‌et‌al.,‌2020(‌مطابقت‌دارد.

خطر‌سرطان‌زایی‌با‌اســتفاده‌از‌شاخص‌خطر‌سلامت‌

)TR(‌برای‌آرسنیک‌در‌گستره‌مطالعاتی‌ارزیابی‌شد.‌بررسی‌

ریسک‌ســرطان‌زایی‌)TR(‌)جدول‌2(‌و‌نقشه‌توزیع‌خطر‌

سرطان‌زایی‌شکل‌‌3نشان‌می‌دهد‌که‌مقادیر‌‌TRدر‌گستره‌

مطالعاتی‌از‌صفر‌تا‌2-10×‌7متغیر‌است‌که‌مبین‌نبود‌ریسک‌

ســرطان‌زایی‌تا‌ریسک‌بسیار‌بالای‌ناشی‌از‌آرسنیک‌منابع‌

آبی‌است.‌بیشترین‌مقدار‌‌TRنیز‌در‌رودخانه‌زرشوران‌دیده‌

می‌شــود‌و‌به‌سمت‌پایین‌دست‌کاهش‌می‌یابد‌که‌به‌دلیل‌

وجود‌معادن‌طلا‌و‌زمینه‌ژئوشیمیایی‌بالای‌آرسنیک‌است.‌

میانگین‌ســطح‌‌TRنیز‌مانند‌‌HIدر‌شمال‌و‌شرق‌گستره‌

بیشتر‌است‌و‌حاکی‌از‌این‌واقعیت‌است‌که‌اگر‌آب‌آشامیدنی‌

از‌منابع‌آبی‌تنها‌منبع‌قرار‌گرفتن‌در‌معرض‌آرسنیک‌باشد،‌

‌میانگین‌خطر‌ابتلا‌به‌ســرطان‌برای‌بزرگسالان‌در‌کمون

‌3-10×‌7برآورد‌می‌شود.‌این‌بدان‌معناست‌که‌احتمال‌ابتلا‌

به‌ســرطان‌به‌ازای‌هر‌‌1000بزرگســال‌هفت‌نفر‌به‌دلیل‌

مصرف‌آب‌آلوده‌وجود‌دارد.‌اگر‌این‌نتیجه‌با‌بسیاری‌از‌مواد‌

شیمیایی‌دیگر‌مقایسه‌شــود،‌خطر‌قرار‌گرفتن‌در‌معرض‌

آرسنیک‌بســیار‌بالا‌اســت.‌به‌عنوان‌مثال،‌خطر‌ابتلا‌به‌

سرطان‌به‌دلیل‌در‌معرض‌قرار‌گرفتن‌کم‌تا‌زیاد‌با‌سیگار‌از‌

5-10×‌10تا‌5-10×120،‌ناشی‌از‌رادون‌داخلی‌)متوسط‌غلظت‌

‌50بکــرل‌در‌متر‌مکعب(‌5-10×‌20و‌برای‌انتشــار‌بنزن‌در‌

شهرهای‌بزرگ‌)متوسط‌غلظت‌‌80میکروگرم‌بر‌متر‌مکعب(‌

5-10×‌45است‌)USEPA,‌2011(.‌از‌طرف‌دیگر‌با‌توجه‌به‌

آبیاری‌محصولات‌کشاورزی‌با‌آب‌آلوده‌ریسک‌سرطان‌زایی‌

به‌دلیل‌مصرف‌محصولات‌غذایی‌محلی‌شامل‌محصولات‌

گیاهــی‌و‌دام‌هــای‌تغذیه‌کننــده‌محصولات‌کشــاورزی‌
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می‌تواند‌افزایش‌یابــد‌)Baghaie‌et‌al.,‌2019(.‌رضازاده‌

)Rezazadeh‌et‌al.,‌2014(‌وجــود‌آرســنیک‌در‌یونجه‌

توسط‌هاتفی‌و‌همکاران‌)1401(‌و‌همچنین‌در‌پشم‌و‌خون‌

)Rezazadeh‌et‌al.,‌2014(گوسفندان‌توســط‌رضازاده‌‌

بررسی‌شد‌که‌نتایج‌حاکی‌از‌وجود‌مقدار‌بالاتر‌از‌استاندارد‌

آرسنیک‌در‌شمال‌و‌شرق‌گستره‌بود.

همچنین‌باید‌توجه‌داشــت‌که‌کودکان‌در‌برابر‌اثرات‌

حاد‌و‌مزمن‌دریافت‌آرســنیک‌آســیب‌پذیرتر‌هستند.‌این‌

به‌دلیل‌این‌واقعیت‌اســت‌که‌کودکان‌بــه‌ازای‌هر‌واحد‌

‌وزن‌بدن‌آب‌بیشتری‌نسبت‌به‌بزرگسالان‌مصرف‌می‌کنند

‌.)Bortey-Sam‌et‌al.,‌2015(

شکل‌4.‌ریسک‌بیماری‌غیر‌سرطانی‌و‌سرطان‌زایی‌آرسنیک‌در‌منابع‌آبی‌گستره‌مطالعاتی
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نتیجه گیری
این‌مطالعه‌نشان‌می‌دهد‌که‌آب‌سطحی‌و‌زیرزمینی‌در‌

شمال‌و‌شرق‌گستره‌آلوده‌به‌آرسنیک‌از‌دو‌منشا‌بشرزادی‌

)معادن‌طلای‌زره‌شوران‌و‌آغ‌دره(‌و‌زمین‌زادی‌)کمربند‌های‌

دگرسانی‌و‌ولکانیک‌های‌کواترنری(‌است.‌همچنین‌آرسنیک‌

بیشــتر‌به‌صورت‌گونه‌آرســنات‌در‌منابع‌آبی‌وجود‌دارد‌که‌

دلیل‌آن‌اکسیدان‌بودن‌محیط‌به‌سبب‌ضخامت‌کم‌آبخوان‌

و‌تماس‌با‌اکســیژن‌در‌آب‌های‌سطحی‌است.‌همچنین‌با‌

توجه‌به‌نتایج‌به‌دســت‌آمده،‌سطح‌خطر‌بیماری‌زایی‌شامل‌

بیماری‌های‌سیستمیک‌و‌سرطانی‌بیشتر‌از‌حد‌قابل‌قبول‌در‌

این‌بخش‌های‌گستره‌است.‌درحالی‌که‌در‌بخش‌های‌غربی‌و‌

جنوبی‌گستره‌هیچ‌گونه‌ریسک‌بیماری‌زایی‌ناشی‌از‌آرسنیک‌

جامعه‌را‌تهدید‌نمی‌کند‌چراکه‌رخنمون‌های‌زمین‌شناسی‌در‌

این‌پهنه‌های‌آهکی‌و‌بدون‌آرسنیک‌هستند.‌بنابراین‌با‌توجه‌

به‌ریسک‌بالقوه‌بالای‌سرطان‌زایی‌و‌رخداد‌بیماری‌های‌غیر‌

سرطانی‌ناشــی‌از‌حضور‌آرسنیک‌در‌شرق‌و‌شمال‌حوضه‌

آبریز‌تکاب‌توصیه‌می‌شــود‌با‌آموزش‌جامعه،‌تصفیه‌آب‌با‌

روش‌های‌فناورانه‌و‌تامین‌آب‌از‌سایر‌منابع‌از‌ابتلا‌به‌سرطان‌

پیشگیری‌کرد.
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