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 چکیده 
باشد. با ایـن حـال کیفیـت آن    زیرزمینی یکی از منابع مهم تامین آب آشامیدنی شهر زاهدان می آب و هدف: زمینه

ت شده است. ایـن تحقیـق بـه    هاي انسانی قرار گرفته است و سبب آلودگی آن به موادي مانند نیتراتحت تاثیر فعالیت
ها و همچنین ارزیابی ریسک غیرسـرطان زایـی یـا همـان     منظور بررسی غلظت نیترات و مقایسه نتایج آن با استاندارد

 شهر زاهدان انجام شد.در  HQ (Hazard Quotient) نسبت خطر

شبکه توزیع آب مناطق شـهري  نمونه از  170تعداد  1397در سال  ،براي انجام این مطالعه توصیفی تحلیلی ها:روش
هـا بـا اسـتفاده از دسـتگاه     نمونه از شبکه توزیع آب مناطق روستایی برداشـت شـد. غلظـت نیتـرات در نمونـه      179و 

-اسپکتروفتومتر اندازه گیري شد و سپس ارزیابی ریسک بهداشتی ناشی از نیترات موجود در آب مصرفی توسـط مـدل  
 محاسبه شد.  excelیط زیست آمریکا با استفاده از نرم افزار هاي ارائه شده توسط سازمان حفاظت مح

و در مناطق  87/40 ±81/3و 7/4، 7/236حداکثر، حداقل و میانگین غلظت نیترات در مناطق شهري به ترتیب نتایج:
% از 44گرم در لیتر به دست آمد. نسبت خطـر در منـاطق روسـتایی بـراي     میلی 89/31 ±15/3و  3/5، 211روستایی 

% از گـروه  22% از گروه کودکـان،  55% از گروه مردان و در مناطق شهري براي 8% از گروه زنان و 14روه کودکان، گ
 % از گروه مردان بالاتر از یک بود.18زنان و 

نتایج بیانگر این بود که میزان ارزیابی ریسک غیر سـرطان زایـی در گـروه کودکـان بیشـتر از زنـان و        گیري:نتیجه
هـاي تصـفیه آب   آوري فاضلاب و بهبود روشبهبود سیستم جمع ،هاي انسانیشد. بنابراین کنترل فعالیت بامردان می

تواند گامی موثر جهت کنترل میزان نیترات در آب آشامیدنی و بـه دنبـال آن حفـظ سـلامت جامعـه بـه خصـوص        می
 کودکان باشد.

 :  ها واژه دیکل
 ،آب آشــامیدنی ،نیتــرات

 ،یارزیابی ریسک بهداشـت 
ــک  ــابی ریســ  ارزیــ

 غیرسرطان زایی

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

                                                                 مقدمه 

رفاه، امنیت، توسعه اجتماعی و براي آب یک عنصر ضروري 

از کشورهاي در حال  امروزه در بسیاري اقتصاد انسان است.

در دسترس بودن آب سالم و بهداشتی به عنوان یک  توسعه،

 ،نگرانی پیش روي انسان مطرح شده است که با افزایش جمعیت

-. یکی از مهم)1(شود تر میارائه آب آشامیدنی سالم نیز مشکل
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آب هاي زیرزمینی است که  ،ترین منابع تامین آب شرب شهر ها

منابعی به صورت یک مشکل جدي مطرح امروزه آلودگی چنین 

هاي   است. با افزایش مداوم جمعیت، توسعه کشاورزي، فعالیت

هاي خانگی و کشاورزي منابع مختلف صنعتی و تخلیه فاضلاب

گیرد. هاي مختلف قرار میآب زیرزمینی دائما در معرض آلاینده

علاوه بر این، با توجه به کاهش قابل ملاحظه بارش باران و 

هاي زیرزمینی، کیفیت این منابع به طور ایش استفاده از آبافز

 .)4-2( قابل توجهی کاهش یافته است

تـرین  در بسیاري از نقاط جهان نیترات به عنـوان یکـی از شـایع   

رود کـه  زیر زمینی به شـمار مـی   ي شیمیایی منابع آبهاآلاینده

بـی  افزایش غلظت آن منجر به محدودیت استفاده از ایـن منـابع آ  

. منابع ورود نیترات به آب زیر زمینـی شـامل کودهـاي    شودمی

هـا ودفـع فضـولات    کـش  کشاورزي، دفع فاضلاب شهري، آفـت 

توانـد بـه   باشد و حضـور نیتـرات در منـابع آب مـی    حیوانی می

, 5, 3(عنوان شاخصی از آلودگی منابع آب بـه فضـولات باشـد    

موجب بـروز   . غلظت بالاي نیترات در آب آشامیدنی می تواند)6

هموگلوبینا (کودکان آبی)، سقط جنین، ناباروري و یا  بیماري مت

 با تشکیل نیتروزآمین ها باعث انـواع مختلفـی از سـرطان شـود     

ــت ( .)8, 7( ــانی بهداشـــ ــازمان جهـــ  World Healthســـ

Organization    50) میزان مرجـع نیتـرات در آب آشـامیدنی را 

 .)6(میلی گرم بر لیتر تعیین کرده است 

هاي اخیر، مطالعـات زیـادي بـراي آگـاهی از مخـاطرات      در دهه

بهداشتی ناشی از وجود مواد شـیمیایی در محـیط انجـام شـده     

هاي ارزیابی خطـر را مـورد   است و محققان در این مورد روش

ارزیـابی خطــر بهداشــتی در   توجـه و بــازنگري قـرار داده انــد.  

شناسـایی  ي آنالیزهاي کیفیت محیط زیست شامل چهار مرحلـه 

 -خطر، ارزیـابی و تعیـین میـزان مواجهـه، ارزیـابی رابطـه دوز      

باشد که اطلاعات خوبی واکنش و توصیف ویژگی هاي خطر می

. در بسیاري از نقاط ایران از )9(دهد در اختیار محققان قرار می

هـاي زیرزمینـی   غلظـت نیتـرات در آب   ،جمله زاهدان و اصـفهان 

 Environmental(ی و اسـتاندارد  مل ـ بالاتر از میزان استاندارد

Protection Agency )EPA ((تـرین  گزارش شده است که مهم

 ،دفـع غیـر بهداشـتی فاضـلاب شـهري      ،علل آلودگی بـه نیتـرات  

هـاي کشـاورزي تـوام بـا     پساب هاي صنعتی و همچنین فعالیـت 

 . )10(ي کودهاي شیمیایی گزارش شده است رویهمصرف بی

تان سیستان و بلوچستان بیانگر بـالا  مطالعات انجام شده در اس

ــه     ــهري نســبت ب ــاطق ش ــرات در من ــت نیت ــانگین غلظ ــودن می ب

-تواند مربوط به نفوذ فاضلابباشد که دلیل آن میروستایی می

در ایـن اسـتان    هـا در ایـن منـاطق باشـد.    هاي شـهري بـه چـاه   

 . )11( باشدبیشترین غلظت نیترات مربوط به شهر زاهدان می

ینکه آلودگی آب هاي زیرزمینی به نیترات، بهداشـت  با توجه به ا

کنـد بنـابراین بررسـی ارزیـابی     ها را تهدید مـی و سلامت انسان

ریسک بهداشتی مربوط به آب هاي زیرزمینی آلوده به نیترات و 

ارائه پیشنهادات لازم جهت کاهش اثرات سوء نیتـرات بـر گـروه    

تحقیقـات   هاي مختلف سنی (زنان، مردان و کودکـان) کـه طبـق   

کاملا ضروري  ،شوندانجام شده مخاطرات مختلفی را شامل می

باشـد. تحقیـق حاضـر بـه دلیـل اهمیـت موضـوع بـه         و مهم می

بررسی و تعیین ارزیابی ریسـک بهداشـتی نیتـرات در سـاکنان     

شهرستان زاهدان پرداخته که تا به حال مورد توجه قرار نگرفته 

 . است

 هاروش 
نمونـه از شـبکه    170تحلیلـی، تعـداد    -یدر این مطالعـه توصـیف  

نمونه از شبکه توزیـع آب   179توزیع آب شرب مناطق شهري و 

ــال     ــدان در س ــتان زاه ــتایی شهرس ــاطق روس ــرب من  1397ش

ي منـابع را پوشـش   براساس نوع منابع آب (به طـوري کـه همـه   

هـاي  هـا در بطـري  آوري نمونـه  دهند) انتخاب شدند. پس از جمع

ها و ایجـاد خطـا      نظور جلوگیري از تبخیر نمونهبه م ،پلی اتیلنی

هـا بلافاصـله بـه آزمایشـگاه دانشـکده      ها،  نمونهدر نتایج نمونه

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی زاهدان منتقل شدند و در یخچـال  

درجه سانتی گـراد نگهـداري شـدند و در مـدت زمـان       4با دماي

-LUV مـدل  سـاعت، توسـط دسـتگاه اسـپکتروفتومتر      24 -48

100Aها طبق روش استاندارد متد با شـماره  میزان نیترات نمونه

4500-NO3
-B 7( سنجش شد(. 
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 هاي ارائه شـده  با استفاده از مدل ،پس از سنجش غلظت نیترات

ارزیـابی   ،و سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا WHOتوسط 

 ،ریسک بهداشتی ناشی از نیترات محاسبه شـد. در ایـن مطالعـه   

مقدار دوز دریـافتی روزانـه بـراي هـر شـخص و      پس از تعیین 

مقــدار خطـر غیرســرطان زایــی بـراي نیتــرات بــا    ، RFDمقـدار  

 محاسبه شد: 1استفاده از فرمول 

                                        HQ=CDI/RFD فرمول یک

ریسک غیر سـرطان زایـی نیتـرات ( همـان      HQیک،  در فرمول 

 RFDو (mg/kg-d)روزانــه میــانگین دوز CDIنســبت خطــر)،  

 1.6است. میزان دوز مرجع براي نیتـرات  (mg/kg-d)دوزمرجع 

mg/kg-d )2013،USEPA( .است 

 میانگین دوز روزانه از رابطه زیر محاسبه شد:

 CDI=Cw×WI×F×D / (BW×T)                     فرمول دو

متوسط غلظت نیترات در آب شرب مصرفی  (Cw) ،درفرمول دو

ان مواجهه که براي تعیین مقدار مواد شیمیایی درون در طول زم

مقـدار آب  (WI) آب هنگام ارزیابی خطر بهداشتی اسـتفاده شـد   

آشامیدنی مصرف شده توسـط فـرد پذیرنـده کـه مسـتقیما بـه       

درجه مواجهه فرد با مواد آلوده کننده مـرتبط اسـت و بـه دلیـل     

یسـت،  اینکه در منطقه مورد مطالعه داده هـاي کـافی در دسـت ن   

بـراي آب آشـامیدنی    EPAبنابراین در این مطالعـه از اطلاعـات   

لیتر در روز و براي بزرگسالان  1استفاده شد که براي کودکان 

)  تناوب قرار گرفتن فرد پذیرنـده در  F( باشد.لیتر در روز می 2

باشد که در ایـن مطالعـه بـه دلیـل اینکـه      معرض مواد آلاینده می

در  365d/aشـود  یدنی وارد بـدن مـی  نیترات از طریق آب آشـام 

) مدت مواجهه، مدت زمانی است کـه فـرد در   Dنظر گرفته شد. (

آن را بـراي   میـزان  EPAگیـرد کـه   معرض مواد آلاینده قرار می

پیشــنهاد داده  a/life time 6و بــراي کودکــان  40بزرگســالان 

) میــانگین وزن بــراي مــردان، زنــان و کودکــان بــه BWاســت. (

زمان متوسط  (T). )12(کیلوگرم انتخاب شد   14/5,65,78ترتیب 

ــه  ــت کـ ــرطان  EPAاسـ ــواد غیرسـ ــراي مـ ــدار آن را بـ زا، مقـ

365D/a)× کنـد. بـا توجـه بـه     پیشـنهاد مـی   )مدت زمان مواجهـه

ــالا  ــات ب ــزان  ،اطلاع ــواد     HQمی ــراي م ــتی ب ــر بهداش ــه خط ک

باشـد بیـانگر    HQ<1شود. اگر باشد تعیین میغیرسرطان زا می

تواند اثرات سوئی بر مصرف کننده ه آب مصرفی میاین است ک

باشـد و آب  بیـانگر شـرایط امـن مـی     HQ<1داشته باشد و اگـر  

از  )9, 4(مصرفی داراي اثرات سوئی بر سـلامت انسـان نیسـت    

 .براي آنالیز داده ها استفاده شد SPSSو Excel  نرم افزار اکسل

 نتایج 
هـاي آب منـاطق   نهنتایج مربوط به سنجش غلظت نیترات در نمو

ارائه شـده اسـت.    2و  1شهري و روستایی به ترتیب در جداول 

حداکثر، حداقل و میانگین غلظـت نیتـرات در منـاطق شـهري بـه      

، 211و در مناطق روستایی  87/40 ±13/38و 7/4،  7/236ترتیب

 گرم در لیتر به دست آمد. میلی 89/31 ±55/31و  3/5

شان داده شده است در بعضـی  ن 2و  1همان طور که در نمودار 

هــا غلظــت نیتــرات بــالاتر از مقــدار رهنمــود ســازمان  از نمونــه

غلظت نیترات بـراي   ، 2و  1بهداشت جهانی است. مطابق نمودار 

ــه 24 ــهري و   % از نمون ــاطق ش ــابی در من ــاي انتخ % از  5/14ه

ــه ــود   نمون ــاطق روســتایی بیشــتر از رهنم هــاي انتخــابی در من

. بعـد  )6(میلی گرم در لیتـر) اسـت    50(ی سازمان بهداشت جهان

ــک     ــتی (ریس ــک بهداش ــابی ریس ــرات، ارزی ــت نیت ــنجش غلظ س

زایی) مربوط به آن محاسبه شد که نتایج مربوط بـه  غیرسرطان

 ارائه شده است.  3و نمودار  2و  1آن در جداول 

نسبت خطر براي گـروه هـاي سـنی مختلـف (مـردان،       3نمودار 

دهــد. روســتایی و شــهري را مــیزنــان و کودکــان) در منــاطق 

کـه   دهدهاي مختلف سنی نشان می در گروه HQمقایسه میزان 

% از گـروه مـردان   8% از گروه زنان و 14% از گروه کودکان، 44

% از گــروه 22% از گــروه کودکــان،  55در منــاطق روســتایی و 

بـالاتر    HQ% از گروه مردان در مناطق شهري میزان 18زنان و 

ند. بنابراین آب مصـرفی در حیطـه جغرافیـایی ایـن     از یک را دار

 تواند داراي اثرات سویی بر افراد منطقه داشته باشد.می مطالعه

                                                               بحث 

مقایسه نتایج میزان غلظت نیترات در این  ،2و 1مطابق نمودار 

هاداد که در برخی از نمونه نشان WHOمطالعه با رهنمود هاي 
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 زاهدانهاي آب مناطق شهري براي نیترات در نمونه HQو CDIمقادیر  .1جدول 

HQ CDI(mg/kg/d) 
 نیترات

 کودکان زنان مردان کودکان زنان مردان

 حداقل 7/4 32/0 14/0 12/0 20/0 09/0 08/0

 حداکثر 7/236 32/16 28/7 07/6 20/10 55/4 79/3

 انحراف معیار±میانگین 87/40±81/3 82/2±62/2 26/1±17/1 05/1±97/0 76/1±64/1 79/0±73/0 66/0±61/0

 

 هاي آب مناطق روستایی زاهدانبراي نیترات در نمونه HQو CDI. مقادیر 2جدول 

HQ CDI(mg/kg/d) 
 نیترات

 کودکان زنان مردان کودکان زنان مردان

 بیشترین 3/5 37/0 16/0 14/0 23/0 10/0 08/0

 کمترین 211 55/14 49/6 41/5 09/9 06/4 38/3

 انحراف معیار ±میانگین 15/3±89/31 20/2±17/2 98/0±97/0 82/0±80/0 37/1±35/1 61/0±60/0 51/0±50/0

  

 و روستایی مقایسه غلظت نیترات در مناطق شهري  1نمودار 
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 ان، زنان و کودکان) در مناطق روستایی و شهرينسبت خطر براي گروه هاي سنی مختلف (مرد  .2نمودار 
 

ي میزان غلظـت نیتـرات بـالاتر از حـد اسـتاندارد اسـت. مطالعـه       

Ahada    ــرات در ــه غلظــت نیت ــد نشــان داد ک ــاران در هن و همک

گرم در لیتر قرار دارد و حدود میلی 45/38 -05/198ي محدوده

و  WHOهــــا غلظــــت بیشــــتر از رهنمــــود % از نمونــــه 92

 . )5(هاي کشور هند را دارا هستند استاندارد

در این مطالعه میزان غلظت نیترات در آب شرب منـاطق شـهري   

میلی گرم در لیتر) بیشتر از آب شرب مناطق روسـتایی   88/40(

شـاهده شـد کـه علـت ایـن افـزایش       میلی گرم بر لیتر) م 89/31(

تواند به دلیل عدم وجود سیسـتم  غلظت در آب مناطق شهري می

هــاي جــذبی) درمنــاطق جمــع آوري فاضــلاب (اســتفاده از چــاه

اي هشهري و در نتیجه نشت مقادیر زیادي فاضلاب به منابع آب

قاسمی و همکاران  زیرزمینی باشد. در صورتی که نتایج مطالعه

نشان داد که غلظت نیتـرات در منـاطق روسـتایی     2018در سال 

بیشتر از مناطق شهري بوده است که دلیـل افـزایش نیتـرات در    

هاي کشـاورزي از جملـه اسـتفاده از    مناطق روستایی را فعالیت

هـاي کشـاورزي معرفـی    کودهاي حیـوانی و شـیمیایی و زه آب  

 .)13(کرده است 

داد که آلـودگی   نشان 2017و همکاران در سال  Tanejaمطالعه 

هـاي  هاي گسترده کشاورزي، نفوذ کوداي، شیوهمنابع غیر نقطه

-استفاده شده توسط کشاورزان در فصل بارنـدگی، دفـع زبالـه   

سازي و نگهـداري منـابع   هاي حیوانات، شرایط نامناسب ذخیره

آبی وسیستم تخلیه نامناسب فاضـلاب دلایـل احتمـالی آلـودگی     

باشد. در صـورتی کـه منـاطق    ات میمنابع آبی روستایی به نیتر

شهري به دلیل دارا بودن شبکه توزیع آب مصرفی در مقایسه با 

هـاي روبـاز و   منابع آب تامین آب در مناطق روستایی مانند چاه

گیرند و در هاي کم عمق تحت تاثیر آلودگی کمتر  قرار مییا چاه

ود شنتیجه منجر به عدم آلودگی آب مناطق شهري به نیترات می

که این نتایج با نتایج مطالعه انجام شده در شهر زاهدان متناقض 

 . )14(است 

در مشهد نشان داد کـه   2019مطالعه قرائتی و همکارن در سال 

غلظت نیترات در شهر مشهد نسبت به مطالعات دیگر بسیارکمتر 

هـاي  تـوان مربـوط بـه بهبـود سیسـتم     است که علـت آن را مـی  

زیع در برخی منـاطق و بسـته شـدن    تصفیه، بازسازي شبکه تو

.  مطالعـه  )15(هاي فاضلاب بـا نشـت زیـاد نیتـرات دانسـت      چاه

Narsimha  نشان داد که غلظت نیتـرات در حـدود    2018در سال

ــه26 ــاز    % از نمونـ ــد مجـ ــالاتر از حـ ــی بـ ــاي آب زیرزمینـ  هـ

در   2019در سـال    Barakataي نتـایج مطالعـه    .)16( باشـد می

هـاي زیرزمینـی در   کـه غلظـت نیتـرات در آب   مراکش نشان داد 

میلی گرم در لیتر قـرار دارد کـه در حـدود     0-08/82ي محدوده

. )17(باشـد  مـی  WHOهـا بیشـتر از اسـتاندارد    % از نمونه1/38

https://scholar.google.com/citations?user=ggX3RLQAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=ggX3RLQAAAAJ&hl=en&oi=sra
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) در کردستان نشان داد 2018نتایج مطالعه رضایی و همکاران (

که غلظت نیترات در مناطق روسـتایی بیشـتر از منـاطق شـهري     

 .)4(بوده که با نتایج مطالعه حاضر در تناقض است 

% از گـروه کودکـان در   55نتایج نشان داد کـه   ، 3مطابق نمودار 

% در مناطق روستایی داراي شـاخص خطـر   44مناطق شهري و 

بیشتر از یک هستند و کودکان در معرض خطر بیشتري نسـبت  

ان در به گروه بزرگسالان قرار دارند. مطالعه اژدرپـور و همکـار  

در منــاطق روســتایی شهرســتان  2013-2017هــاي طـول ســال 

هـاي آب  % نمونـه  97سراوان نشان داد که با وجود اینکه بـالاي  

گـرم در لیتـر و   میلـی  50مصرفی داراي مقدار نیتـرات کمتـر از   

هــاي بــراي گــروه HQامــا میــزان  ،مطــابق بــا اســتاندارد اســت

ــک  ــان بیشــتر از ی ــان و نوجوان . )18(اســت  بزرگســالان، کودک

در HQ و همکاران در هند نشان داد که میزان  Ahadaي مطالعه

% در گروه کودکـان بـالاتر   100% در گروه بزرگسالان و 42/93

 دهـد کودکـان در معـرض   از یک است که این مقادیر نشـان مـی  

ي . همچنـین نتـایج مطالعـه   )5(خطر بسـیار بـالایی قـرار دارنـد     

 HQنشـان داد کـه میــزان     2018قاسـمی و همکـاران در ســال    

. مطالعه قرائتـی  )13(بزرگسالان است  ˂کودکان ˂براي نوزادان

در مشهد نشان داد که میزان ارزیـابی   2019و همکارن در سال 

اي کودکــان ریســک غیرســرطان زایــی در برخــی از مراکــز بــر

. مطالعه رادفرد و همکـاران در  )15(تر از یک به دست آمد بزرگ

نیتـرات بـراي    HQ در بردسکن نشان داد که مقـادیر  2019سال 

 روستا بیش از یک بود 2، 1، 3کودکان، نوجوانان و بزرگسالان 

نشان داد کـه شـاخص    2013در سال   Jamaludinمطالعه  ).19(

کمتر از یک بوده و تهدیدي براي  خطر براي همه پاسخ دهندگان

 .)7(سلامت افراد نیست که با نتایج مطالعـه مـا متنـاقض اسـت     

اي نیک بخت و همکاران در جنـوب اسـتان فـارس نشـان     مطالعه

داد که ارزیابی ریسک بهداشـتی نیتـرات در کودکـان بیشـتر از     

ــرات آب   ــر نیت ــال خط ــین احتم ــاي بزرگســالان اســت و همچن ه

هــاي فاضــلاب ورد مطالعــه نزدیــک کانــالزیرزمینــی منطقــه مــ

کشاورزي و مناطق کشاورزي بالاتر است در حالی کـه احتمـال   

خطر در مناطق شهري پایین است که با نتایج مطالعه ما متناقض 

 . )20(است 

بیانگر ایـن   2016اي در شمال شرقی چین در سال نتایج مطالعه

 > کودکان > بود که ارزیابی ریسک بهداشتی نیترات در نوزادان

باشد که این نتایج با نتایج مردان بزرگسال می > زنان بزرگسال

همچنین نتـایج   .)2(مطالعه انجام شده در زاهدان هم خوانی دارد 

در مکزیک نشـان داد کـه نـوزادان در معـرض غلظـت       ايمطالعه

نیترات بالاتري نسبت به بزرگسالان هستند و بنـابراین نیـاز بـه    

ــوث   ــاي م ــتراتژي ه ــاي    اس ــت آب ه ــت از کیفی ــراي محافظ ر ب

مدیریت بهتر منابع آب و کنترل منابع آلودگی نیترات  ،زیرزمینی

-نتایج مطالعه .)6(است که با نتایج مطالعه حاضر سازگار است 

اي دیگر که در چین انجـام شـد نشـان داد کـه ارزیـابی ریسـک       

بهداشتی در مواجهه با نیترات و فلوراید در کودکـان و نـوزادان   

نسبت به بزرگسالان بیشتر اسـت و کودکـان در معـرض خطـر     

بیشتري قرار دارند که این نتایج مطابق با نتایج مطالعـه حاضـر   

دیگري در اندونزي بیانگر ایـن نکتـه    نتایج مطالعه .)21(باشد می

بـود کـه ریسـک بـالاي نیتـرات موجـب نقـائص مـادر زادي بــه         

ه برنامـه  شود که توسـع هاي حساس میخصوص براي جمعیت

باعـث کـاهش سـطح     ،بهداشت و درمان در منطقه مورد مطالعـه 

ها و متناظر بـا آن کـاهش ریسـک بـراي سـلامت      نیترات در چاه

) نشان داد که 2018( Narsimha . مطالعه)22(عمومی شده است 

ــزان خطــر غیرســرطان زایــی در     از  35/82، 41/79، 65/67می

و کودکان بالاتر از حـد  ها به ترتیب در گروه مردان، زنان نمونه

 باشـد مجاز است که این نتایج مطابق با نتایج مطالعه حاضر مـی 

در مراکش نشان داد کـه میـزان    Barakataي . نتایج مطالعه)16(

 ارزیابی خطر غیر سرطان زایی در گروه هاي مختلـف از جملـه  

مـردان و کودکـان متفـاوت اسـت کـه بـا نتـایج         ،زنـان  ،نوزادان

نتـایج مطالعـه رازي و همکـاران     .)17( ی نـدارد خـوان  مطالعه هم

) در کردســتان نشــان داد کــه ارزیــابی ریســک خطــر در 2018(

کودکان بیشتر از مردان و زنان است کـه مطـابق بـا نتـایج ایـن      

) 2018ي قاسـمی و همکـاران (  نتایج مطالعه .)4( باشدمطالعه می

در آزادشهر نشان داد کـه میـزان ارزیـابی ریسـک غیرسـرطان      

https://scholar.google.com/citations?user=ggX3RLQAAAAJ&hl=en&oi=sra
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هـا در گـروه کودکـان و نـوزادان     % از نمونه41زایی در بیش از 

. مطالعـه  )23( )  مشـاهده شـد  HQ˃1بیشـتر از حـد اسـتاندارد (   

در بنگلادش انجام شد نشان داد کـه    Rahmanدیگري که توسط

ارزیابی ریسک سلامت در گروه کودکان بیشـتر از بزرگسـالان   

ینـه تـامین آب   است و درنتیجه نیاز به توجهـات بیشـتري در زم  

 .)24( دارند شرب سالم بهداشتی

 گیرينتیجه 
آلودگی آب آشامیدنی به نیترات در بسیاري از نقاط ایران شایع 

 و بسیار جدي است. نتایج حاصل از این مطالعـه نشـان داد کـه   

 حداکثر و حـداقل غلظـت نیتـرات در منـاطق شـهري بـه ترتیـب       

گــرم در میلــی 3/5و  211و در منــاطق روســتایی  7/4و  7/236

هـاي انتخـابی در   % از نمونـه  24غلظت نیتـرات بـراي    .لیتر است

ــهري و   ــاطق ش ــه5/14من ــاطق   % از نمون ــابی در من ــاي انتخ ه

وجود نیترات در منابع  است. WHOروستایی بیشتر از رهنمود 

ــت عــدم وجــود سیســتم  آب شــهري زاهــدان مــی ــه عل ــد ب  توان

هاي زیرزمینـی  ابع آبآوري فاضلاب و نفوذ فاضلاب به منجمع

هـاي  تواند به دلیل استفاده از کودهو در مناطق روستایی نیز می

هاي جذبی براي دفع فاضلاب در  کشاورزي و یا استفاده از چاه

هـاي کشـاورزي و بهبـود    بنابراین کنتـرل فعالیـت    منطقه باشد.

توانـد گـامی   آوري فاضلاب و تصفیه فاضـلاب مـی  سیستم جمع

آلودگی نیترات در آب آشامیدنی باشد. عـلاوه   موثر جهت کنترل

هـاي  بر این شناسایی مناطق آسیب پذیر به آلودگی نیترات و راه

هاي آب آشامیدنی گامی موثر براي حفاظـت  نفوذ نیترات به چاه

 هاي زیرزمینی است. از آب

در گروه هاي مختلف بیانگر این است   HQمیزان ،در این مطالعه

ردان و زنـان در معـرض خطـر بسـیار     که کودکان نسبت بـه م ـ 

بالاتري در مواجهه با نیترات موجود در آب شرب قرار دارند که 

این مواجهه نگران کننده است و بایستی براي این حل این مشکل 

 ،تدابیري از جملـه کنتـرل آلـودگی منـابع آب شـرب بـه نیتـرات       

جمـــع آوري و تصـــفیه  ،هـــاي کشـــاورزي مـــدیریت روان آب

اندازه گیري غلظت نیترات در نقاط مختلـف   ،نگیهاي خافاضلاب

سیستم شبکه توزیع آب و یا حذف نیترات در نقطـه مصـرف را   

 .پیشنهاد نمود

 و قدردانی تشکر 
این مقاله حاصـل بخشـی از نتـایج طـرح تحقیقـاتی مصـوب در       

معاونــت تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهــدان  

ــرح  ــت طـــــ ــماره ثبـــــ ــلاق   8520(شـــــ ــد اخـــــ و کـــــ

IR.ZAUMS.REC.1396.238    است. نویسـندگان ایـن مقالـه از (

هـاي مـادي و   دانشگاه علـوم پزشـکی زاهـدان بـه دلیـل حمایـت      

 .نمایندمعنوي در انجام این مطالعه تشکر می

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 ،اــــهآوري داده  عــــجم ،مطالعه حیاطرو  زيداپر ممفهو) 1( 

  ،ستهاپیر خدیجه -کمانی حسین: هاداده تفسیرو  تحلیلو  تجزیه

ادریـس   ،سـید داوود اشـرفی   ،علیرضـا حسـینی   ،علی مشکینیان

 کرد مصطفی پور فردوس، بذرافشان

ي  اوـ ـمحت ینودـ ـت تـجهآن  ، بازبینیمقاله نویس پیش تهیه) 2(

ــینی: نهاندیشمندا ــا حسـ ــکینیان ،علیرضـ ــی مشـ ــس اد  ،علـ ریـ

کرد مصطفی  فردوس، خدیجه پیراسته ،حسین کمانی ،بذرافشان

 پور

ــنه تایید) 3( ــستنوشد یی اـ ــپ تهـ ــساز ار یشـ ــب لاـ ــمجل هـ : هـ

 خدیجه  ،کمانی حسین  ،سید داوود اشـرفی   ،نفشارابذ سـیادر

ــکینیان   ،ستهاپیر ــی مش ــینی  ،عل ــا حس ــردوس ،علیرض ــرد  ف ک

 مصطفی پور
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   Abstract 

 Background & Aim: Groundwater is a major source of drinking water in Zahedan city; 
however, its quality is affected by high human activities and leads to the increased level 
of nitrate. This study was conducted to evaluate the nitrate concentration in water 
resources compared to the standards and also evaluating its Non-Carcinogenic Risk 
(Hazard Quotient: HQ) in Zahedan city. 

Methods: In this study, 170 samples from urban water distribution and 179 samples 
from rural water distribution were collected. Nitrate concentration in samples were 
measured by spectrophotometer and health risk assessment of existing nitrate was 
estimated by model of US Environmental Protection Agency and the World Health 
Organization. 

Results: Maximum, minimum and average of nitrate concentration in urban areas were 
found to be 236.7, 4.7 and 40/87± 3/81, respectively; and in rural areas those were 211, 
5.3 and 31/89±3/15 mg/l, respectively. The Hazard Quotient was higher than one for 
44% of children, 14% of women and 8% of men in urban areas and 55% of children, 
22% of women and 18% of men in rural areas. 

Conclusion: The results of this study showed that children are at higher Non-Cancer 
Risk for water than adults. Therefore, controlling human activities, improving sewage 
collection systems and enhancing water treatment methods can be 
very effective in nitrate intake through drinking water and promotion of health, 
especially for children. 
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