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Abstract      

Groundwater is one of the sources used for drinking water. Nowdays, the amount of nitrate in most 

of the industrial effluents is outside the standard limit, and during the purification process, the 

efficiency of its removal should be carefully considered. Because, the infiltration of indaustrial 

wastewater into underground water, is unavoidable. In this study, it was conducted with the aim of 

investigating the health risk of nitrates present in the treatment of underground water extracted in the 

vicinity of one of the oil facilities located in the city of Tehran for reuse in a residential area. In order 

to assess the risk of purified water, the amount of nitrate output was sampled once every two weeks 

for a year and finally 25 samples were analyzed. The average measured nitrate concentration in the 

samples is equal to 3/63 mg/liter and the maximum measured concentration is equal to 7/134 mg/liter. 

Nitrate risk assessment method is selected based on EPA standard. The results showed that the level 

of non-cancerous risk in 84% of the samples for babies was above one (HQ ≥ 1) and consumption of 

this water can be dangerous for them. As a result, more sensitivity should be considered on the 

efficiency of nitrate removal in the treatment plant system. 
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 پژوهشي مقاله

 14/1/1403تاريخ انتشار:     12/12/1402تاريخ پذيرش:     1402 /11/11تاريخ دريافت:

 

شده جهت آب تصفیه یترات درن ییندهآلا یسک سلامتر یابیارز

 های مسكونیزچرخانی در شهرکبا

 2، محسن بها الديني1كيميا اميني زاده

كرمان،  يشرفته،پ یو فناور يليتکم يلاتدانشگاه تحص يطي،و علوم مح يشرفتهپ یعلوم و تکنولوژ ی، پژوهشگاهژوهشکده انرژكارشناسي ارشد، پ1
 .يرانا

 يراندانشگاه تهران، هرمزگان، ا يش،ك سيپرد ،()آب و فاضلابيست ز يطمح يگروه مهندس ی،دكتر یانشجود 2
 

 چكیده

ی نيترات خارج ی صنعتي، ميزان آلايندههاپساب. امروزه، در اكثر استبرای آب شرب  استفاده مورديرزميني يکي از منابع زی هاآب

محدوده موردنظر، دقت كرد. زيرا  ی استاندارد است و بايستي طي فرآيند تصفيه با دقت زيادی بر كارآمدی ميزان حذف آن تااز محدوده

بررسي ميزان ريسك سلامت، ميزان  هدف باقابل اجتناب است. در اين مطالعه های زيرزميني، غيرهای صنعتي در آبنفوذ اين پساب

اده مجدد در استف منظوربهيسات نفتي واقع در شهر تهران، تأسدر مجاورت يکي از  شده استخراجنيترات موجود در تصفيه آب زيرزميني 

شده، ميزان خروجي نيترات طي يك سال به صورت هر دو هفته يهتصفاست. برای ارزيابي ريسك آب  شدهيك شهرك مسکوني بررسي 

برابر با  هانمونهميانگين در  طوربهنمونه مورد آناليز قرار گرفت. غلظت نيترات سنجيده شده  25يت تعداد درنهای و بردارنمونهيك بار 

است. روش ارزيابي ريسك نيترات  شدهمشاهدهگرم بر ليتر يليم 7/134گرم در ليتر و حداكثر غلظت سنجش شده برابر با لييم 3/63

برای رده  هانمونهدرصد  84است. نتايج نشان داد كه ميزان ريسك غير سرطاني در  شدهانتخاب EPAدر اين تحقيق بر اساس استاندارد 

يجه بايد حساسيت بيشتری بر درنتخطرناك باشد.  هاآنتواند برای يم( و مصرف اين آب HQ ≥ 1است )سني نوزادان بالای يك بوده 

 .خانه در نظر گرفته شوديهتصفكارآمدی و حذف شدن نيترات در سيستم 
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 مقدمه-1

ه شهرنشيني و ين منابع طبيعي در جهان است. با توسعترمهمبرای حيات و بقای موجودات زنده و يکي از آب يك عنصر ضروری 

يفيت مناسب سبب شده ك باحال محدوديت منابع آبي ينباا. [1]در حال افزايش است  سرعتبهصنعتي شدن جوامع، مصرف آب نيز 

در دسترس جهان،  يرگذار باشد. علاوه بر محدوديت منابع آبيتأثيك عامل مهم در رشد اقتصادی جوامع  عنوانبهاست كمبود آب 

ی كه در بسياری از كشورهای اگونهبهشده است. يلتبدمحيطي يستزنيز امروزه به يك چالش مهم  هاآبلودگي مشکلات مربوط به آ

 آيد.يم حساببهه كنوني های مهم در جامعينگران ازجمله، در دسترس بودن آب سالم و بهداشتي توسعهدرحال

يربهداشتي در غجوامع بشری است و مصرف آب ناسالم و ين آب آشاميدني باكيفيت، سالم و بهداشتي يکي از اهداف مهم تأم

شود و سلامتي اين افراد را در معرض خطرات  كنندهمصرفتواند منجر به اثرات سوء بهداشتي در جمعيت يمو درازمدت  مدتكوتاه

 جبران ناپذيری قرار دهد.

 زاسرطانر سلامتي غير زيرزميني هستند كه در ايجاد خط ي رايج در منابع آبآل يرغينده های آلا ازجملهنيترات، نيتريت و فلورايد  

های شيميايي منابع آب در اكثر نقاط جهان است كه وجود يندهآلاين ترمتداوليرگذارند. نيترات يکي از تأث كنندهمصرفدر جمعيت 

ی زيرزميني هاآبت در . غلظت نيتراگردديماز حد مجاز آن در منابع آبي، سبب محدوديت و حتي ممنوعيت استفاده از اين منابع يشب

ی هاسفرههای جبهه خاك و رسيدن تا عمق يهلااما انحلال نيترات در پساب های صنعتي رها شده، با عبور از  استطبيعي پايين  طوربه

 ه در نهايت منجر به آلودگي آب مي شود. كزيست مي گردد يطمحآب زيرزميني، سبب ورود آن به چرخه 

های فاضلاب خانهيهتصفی هاپسابی جاذب، تخليه هاچاهی زيرزميني شامل دفع فاضلاب در هاآببه  بع ورود نيتراتين مناترمهم

ی دفن بهداشتي هامحلدر كشاورزی و نشت شيرابه در  هاكشآفترويه از كودهای شيميايي و يبزيست، استفاده يطمحشهری به 

ی بزرگ شهرهاومه حيسات مختلف صنعتي در تأسی مهم در كيفيت آب زيرزميني وجود هاچالشيکي از  علاوهبه. استپسماند شهری 

 به اين منابع آب است. هاآنهای يندهآلاو نفوذ 

است. سازمان جهاني بهداشت،  شدهگرفتهي حاوی نيترات در نظر هايي در خصوص مصرف آب آشاميدنيتمحدوددر سراسر جهان 

گرم بر ليتر يليم 50ی آشاميدني را برابر هاآبيون نيترات در  زيست ايران، حداكثر مجازيطمحفاظت اتحاديه اروپا و همچنين سازمان ح

. ميزان مجاز نيترات در آب شرب برای آژانس [2]يترات تعيين نموده است نگرم بر ليتر يليم 10زيست آمريکا يطمحو سازمان حفاظت 

 .[3]است  شدهگزارشگرم بر ليتر يليم 45زيست يطمحمحافظت از 

ران )به دليل يژه در كودكان و شيرخواوبهمصرف آب با غلظت بالای نيترات سبب بروز مشکلات اساسي در سيستم ايمني انسان 

هوازی، نيترات به يبهای موجود در دستگاه گوارش در شرايط یباكتر يتفعالدر اثر گردد. يم( هاآننسبت بالاتر حجم آب به وزن بدن 

هموگلوبين و كاهش ظرفيت حمل ن سبب اختلال در تشکيل هموگلوبين، توليد متشود. جذب نيتريت توسط خويمنيتريت احيا 

. علاوه [4]شود يم گلوبينميا( و حتي مرگ نوزادانيت ايجاد بيماری سندرم كودك آبي )مت همودرنهای قرمز و هاگلبولاكسيژن توسط 

بروز انواع مختلف سرطان كه در اثر  وير بر اختلالات عملکرد تيروئيد، ناباروری تأثها در جنين، یناهنجارين و ايجاد جنسقطبر اين 

گيرد، مشکلات قلبي و حتي مرگ ناشي از خفگي يمهای نوع دوم و سوم صورت ينآمتشکيل نيتروزآمين حاصل از تركيب نيتريت با 

ی نيترات در آب . غلظت بالا[6, 5]ين عوارض مصرف آب آشاميدني حاوی غلظت بالای نيترات است ترمهم ازجملهبالا ی هاغلظتدر 

های آب آشاميدني سالم مغاير است. قابل ذكر يژگيوو با  شدهشناختهيکي از انواع آلودگي های شيميايي آب شرب  عنوانبهآشاميدني 

 اوت است.با يکديگر متف سالانبزرگاست كه ميزان اثرگذاری و عوارض نوشيدن آب حاوی نيترات در نوزادان، كودكان و 

ها به توليد ماهگي در بالاترين ميزان ريسك خطر ابتلا به سندرم كودكان آبي قرار دارند زيرا فلور طبيعي روده آن 3دان تا نوزا

, 7]توانند اين سندرم را تجربه كنند هم مي سالانبزرگهای بالاتر نيترات، حتي كودكان و كند. اما در غلظتهموگلوبين كمك ميمت

، بزرگسالانها با افزايش بروز سرطان و تومورهای مغزی در يتريتنها يا در برخي مطالعات قرار گرفتن در معرض سطوح بالاتر نيترات .[8

قرار گرفتن  خطر در معرض یهاراه نيترمحتمل .[9, 7] بوده استهمراه در كودكان   بيني و گلو(و لوسمي و تومورهای نازوفارنکس )

فرآورده های گوشتي فرآوری  ها، مانند گوشت پخته ودارندهنگه یحاو ييمصرف مواد غذا همچنين آلوده و يدنيكودكان، مصرف آب آشام

 شيافزا یبزرگسالان برا توسط نوجوانان و يعنوان مواد استنشاقبه يدر محصولات خانگ هايتريتاز ن يبرخ .است سوسيس شده مانند
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 4هايتريتن ليکلوهگزيو س ،3ليزوبوتيا ،2ليبوت 1ليشامل آم آن باتيترك .شونديم دهينام «پوپر»و عموماً  رونديبه كار م يعملکرد جنس

 زكنندهيتم»، «بوكننده اتاقخوش»، «دئويسر و زكنندهيتم»و با برچسب  رسنديكوچك به فروش م یاقهوه یهایهستند و اغلب در بطر

 .[10] شونديشناخته م «عيعطر ما» اي «چرم

 يدنيدر آب آشام يتراتمربوط به در معرض قرار گرفتن ن ييزاخطرات سرطان يابيارزبه  2019و همکاران در سال  5درويش متولي

 شدهيبررس ياتاز نشر يدنيدر منابع آب آشام يتراتغلظت ن.  اين مطالعه با استفاده از مطالعات مروری بر [2]يران پرداختند ادر كشور 

(، زاهدان یتهران، مشهد )خراسان رضو یآب شرب شهرها يرآمده، ذخادستبه يجنتا همچنين، طبقبه دست آمد.  2019تا سال 

 سازمانتوسط  شدهيهبالاتر از حد توص يتراتغلظت ن یهواز )خوزستان( داراو ا يل)فارس(، قم، اردب يرازو بلوچستان(، ش يستان)س

 . شناسايي شدند 6(ISIRI) يرانا يصنعت يقاتموسسه استاندارد و تحقي و بهداشت جهان

يي در مناطق روستايدني در آب آشام يتراتنغلظت  تغيير از يناش يخطرات بهداشت يابيارزبه  2019قاسمي و همکاران در سال 

شد.  یآورجمع 2019ها در سال ها و چشمهاز چاه يرزمينيوهشت نمونه آب زپنجاه . در اين مطالعه[11]يران پرداختند شمال شرق ا

ها مشاهده شد. همچنين نتايج ارزيابي ريسك یبردارنمونهتغييرات مشهودی در غلظت نيترات با تغيير مکاني  آمدهدستبهطبق نتايج 

ی دهندهنشانبه دست آمد كه  يمنيبالاتر از سطح ا نوزادان و كودكان از درصد 41 یبرا 7(HQخطر ) يبضر يرمقاد سلامت شامل

 سني نوزادان و كودكان است. گروهحساسيت و ريسك بالای سلامت برای 

. در [12]د پرداختن شهرستان خاش ييدر آب شرب مناطق روستا يتراتسلامت ن ريسك يابيارزبه  2018رادفر و همکاران در سال 

و بلوچستان  نيستاشهرستان خاش استان س یدر منابع آب شرب از روستاها يتراتغلظت ن بررسي منظوربه نمونه 30اين مطالعه 

( يتردر ل گرميليم( 083/16 يانگين)م يتردر ل گرميليم 35تا  6از  يدنيدر آب آشام يتراتكه غلظت ن ندنشان دادنتايج شد.  یآورجمع

ازحد استاندارد يشب سالانانان و بزرگنوزادان، كودكان، نوجو يسن یهاها در گروهنمونه درصد 4در  HQ يرمقاد گينيانمبوده و  يرمتغ

 .است

در منابع  يفرمو كل يدفلورا يتريت،ن يترات،ن هایيندهآلا يمکان يعسلامت و توز يسكر يابيارزبه  2022و همکاران در سال  8گولکي

 راتيتقرار گرفت. حداكثر غلظت ن يبررسمورد يرزمينيحلقه چاه آب ز 25 دتعدا مطالعه يندر ا. [4]اختند ايران پرد، آب شرب كازرون

در آلاينده نيترات  HQ يبضر ير. مقادگزارش شد يتردر ل گرميليم 5/13 برابر هاغلظت نمونه يانگينو م يتردر ل گرميليم 5/25معادل 

 يد،و فلورا يتريتبا ن يسهدر مقا يتراتتر نمهمثرات بيشتر و ادهنده نشانيت نتايج . درنهابه دست آمد عدد يك يرز يسن یهاهمه گروه

 . است يسن یهاسلامت گروه ريسكدر 

 يدنيدر آب آشام يتريتو ن يتراتن يد،فلوراهای يندهخطر سلامت مربوط به آلا يابيارز 2019در مطالعه رضايي و همکاران در سال 

. حداكثر استنمونه  106العه موردمطی منطقهشده در برداشت هاتعداد نمونه. [13]ي قرار گرفت بررس مورديران در شهرستان سنندج، ا

، 4258/0يب و كودكان به ترت در مردان، زنان يتراتن CDI يانگينم يتر ودر ل گرميليم 80مطالعه  ينشده در اگزارش يتراتغلظت ن

 از سه كيدر هر  HQ و قرار داشتند  يتراتهر سه گروه موردمطالعه در معرض خطرات تماس ن طبق نتايجبود.  1454/1و  5110/0

 .داديملزوم نياز به اقدامات پيشگيرانه و اصلاحي در سيستم آب مصرفي منطقه را نشان بود كه  عدد يكگروه بالاتر از 

. در اين مطالعه ]14[به ارزيابي مقدار نيترات در سيستم توزيع آب شهر شيراز در ايران پرداختند  2021اژدرپور و همکاران در سال 

و  16تا  6، 6تا  2سال، بين  2های سني مختلف كمتر از ی برداشته شد و ارزيابي اين نمونه ها برای گروهنمونه از نقاط مختلف شهر 31

با رويکرد احتمالي  9و آناليز حساسيت با استفاده از تکنيك شبيه سازی مونت كارلو HQسال و بيشتر انجام شد. در اين تحقيق ميزان  16

                                                      
1 Amil 

2 Botil 

3 Isobotil 

4 Siclohexil Nitrits 

5 Darvish Motevalli 
6Institute of Standards and Industrial Research of Iran  
7 Hazard Quotient 
8 Golaki, Mohammad 

9 Mont Carlo 
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و ميانگين غلظت كل دو ساله  1/2و  35/58شترين و كمترين ميانگين غلظت دوساله به ترتيب بود. نتايج آزمايشات، بي استفاده شده

گرم بر ليتر را نمايش دادند كه ميزان غلظت اين آلاينده در برخي از نقاط بالاتر از ميزان استاندارد بود. از تحليل ميلي 6/22نيترات 

كه گروه نوزادان در خطر بيشتری نسبت به ساير گروههای سني بودند و بر روی گروههای سني مختلف نيز مشخص شد   HQمقادير 

 ميزان نيترات مي تواند اثرات نامطلوبي بر روی سلامتي و رشد آنان بگذارد.    

ی كيفي آب مصرفي در شهرهای ايران هاچالشترين ياصلمشخص است نيترات يکي از  شدهارائهكه از بررسي مطالعات  طورهمان

بر سلامت شهروندان  هاآنها و ميزان ريسك ناشي از يندهآلاينان از وضعيت كيفي اطمهای مدون و دوره ای برای يبررسورت است و ضر

خانه نيم صنعتي بر سلامت ساكنان يهتصفبررسي ريسك آلاينده نيترات آب خروجي از يك  باهدفلازم و ضروری است. در اين مطالعه، 

خانه و استفاده يهصفتی فرايند ی اصلي اين مطالعه ارائههاشاخصاست. يکي از  شدهپرداختهتهران  شهرك مسکوني مجاور آن در شهر

  از مخلوطي از آب چاه )منابع آب زيرزميني( و پساب فاضلاب بهداشتي صنعت نفتي مجاور شهرك مسکوني است.

 

 هامواد و روش-2

 یتراتن یسکر یابیارزروش -2-1

مخلوط آب زيرزميني و پساب بهداشتي يك صنعت نفتي  شدهيهتصف ر آبموجود د يتراتن يسكر يابيارز يبررس هپژوهش ب يندر ا 

فرض  باشده و  يریگاندازه خانهيهتصفي در خروج يينها يتراتن يزان. در مرحله اول ماست شدهپرداخته EPAبر اساس استاندارد 

 .ه استموردنظر صورت گرفتيسك سلامت برای جمعيت آماری ر يابيارز ر،منبع آب مصرفي شهرك مسکوني مجاو عنوانبهی آن استفاده

به ترتيب  ذكرشدهكه در طي اين مطالعه مراحل  [51] استاصلي سلامت انسان شامل چهار مرحله  يسكر يابيارز EPA1طبق استاندارد 

 :است شدهگرفتهو شناسايي ريسك سلامت در نظر  برای محاسبه

 خطر ييشناسا. 1

 پاسخ-دوز يابيارز. 2

 قرار گرفتن در معرض يابيارز. 3

 يسكر ييشناسا. 4

رسي رابطه دوز يك ماده شيميايي و پاسخ بيولوژيکي پاسخ شامل بر-پس از شناسايي خطرات نيترات، در اين مراحل، ارزيابي به دوز 

نترل شده درمان آن ، كه در اكثر موارد، اين بررسي رابطه، با آزمايش بر روی حيوانات در آزمايشگاه و تحت شرايط كبه آن است تنسب

 ها رخ خواهد داد.

 
 خانههیتصف خروجی آبدر  یتراتن یزانم یریگو اندازه یریگنمونه-2-2

صورت گرفت.  يریگسال نمونه يك يطدر  خانهيهتصف يخروج دو نمونه از به صورت ماهانه يتراتغلظت ن يریگاندازه برای

ليتری  يك يکي مندرجپلاست یهاها در ظرفنمونه انجام شد. B-NO3־-4500ی و آناليز به روش استاندارد آب و فاضلاب بردارنمونه

توسط  يتراتن يزانساعت م 24 يشده و طمنتقل يشگاه نزديك منطقه مطالعاتيبه آزما گراد به صورت درجا،يدرجه سانت 4 یدر دما

  شد. يریگنانومتر اندازه 220موج دستگاه اسپکتوفوتومتر در طول

 
 مدل ارزیابی ریسک سلامت نیترات-2-3

 آژانس توسط يشنهادشدهزا پسرطان يرغ خطر ضريب مدل اساس بر رود،يم كار به سلامتي خطر ارزيابي انجام برای كه روشي

 يكدر آب شرب  تراتيين یيندهآلا يسكر يزانم بينييشپ. [16, 11]است ( USEPA 2013) متحدهيالاتا زيستيطمح از حفاظت

و سال(، كودك دنوزاد )كمتر از  يسن یرده یبرا يسرطانيرغ يسكر يزانقرار گرفت. م يردبررسمو ینفر 2000شهرك با جمعيت حدود 

 هجده سال( محاسبه شد. یال )بالاگسجوان )ده تا هجده سال(، بزرنو)دو تا ده سال(، 

                                                      
1 The Environmental Protection Agency 
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فلوروئيد، نيترات و نيتريت در آب آشاميدني،  زایبرای اثرات غيرسرطان CDI(1(و دريافت مزمن روزانه  )HQ(رويکرد ضريب خطر

ابتدا به صورت  CDIمورد استفاده واقع مي شود. برای تعيين در معرض قرارگيری فلورايد، نيترات و نيتريت در آب آشاميدني، مقدار 

 محاسبه مي شود. (1)معادله 

 
CDI= 

Cw×IR×EF×EP

BW×AT
       (1                               )                                                                                            

 
)ميزان غلظت آلاينده ها در آب بر حسب   𝐶𝑤در اين معادله، 

mg
l⁄ ) ،IR  1)ميانگين دريافت ميزان آب روزانه

𝑑⁄  EPو  EFو  (

ضريب ثابت استفاده  1نيز به ترتيب، وزن بدن و ميانگين زمان اند. در جدول  ATو  BWبه ترتيب بيانگر زمان تناوب و استمرار است.

را نشان مي دهد. سپس برای تخمين تفاوت در معرض قرار گيری های متفاوت و پتانسيل نهايي برای آثار سلامت  CDIشده در محاسبه 

 ( محاسبه مي شود.2ابطه )مطابق ر HQزای فلورايد، نيتريت و نيترات در آب، مقدار سرطانغير

 

     (2                                                                                                                            )           HQ=
CDI

RFD
 

 

RFD 2  دوز مرجع بر حسب)mg/kg/day(  است. مقدارHQ يسك قابل توجهي است و جايي كه اين بزرگتر از يك، بيانگر سطح ر

در اين مطالعه برای نيترات ميزان  USEPA ،RFDشود. بر اساس زا بيشتر ميميزان بيشتر شود، احتمال ريسك مضر سلامت غيرسرطان

6/1(mg/kg/day) .در نظر گرفته شده است 

 

 ی مطالعاتیمنطقه-3

درصد جمعيت  10شده يبررسنمونه آماری  ت دارد كه در اين مطالعهنفر جمعي 2000خانه در حدود يهتصفشهرك مسکوني مجاور 

و تکميل پرسشنامه  هامصاحبهاست. اطلاعات افراد نمونه آماری طي بازديدهای ميداني و انجام  شدهگرفتهنفر در نظر  200كل معادل 

شده و ارزيابي ريسك يهفتصايج كيفي پساب و آب است، به دليل ارائه اطلاعات نت ذكرقابلاست.  قرارگرفته مورداستفادهی و آورجمع

خانه خودداری شده يهتصفاز نتايج مطالعه از ارائه مکان و نام  سوءبرداشتنيترات برای شهرك مسکوني مجاور آن و امکان بروز برخي 

 است.

آب زيرزميني چاه(  وي بهداشت فاضلابمنبع آب ورودی )شبکه  دو نوعمستقر در حومه شهر تهران است كه  ،موردمطالعه خانهيهتصف

  شود.يمبه آن جهت تصفيه وارد 

 ر روز است.مترمکعب د 90خانه به تصفيه یورود بهداشتي( فاضلاب يميزان جريان )دب.1

 مترمکعب در روز است. 170 ی آب زيرزمينيهاچاهپمپ شده از ( ييزان جريان )دبم. 2

 

م زن  خیره  تصفیه خانه شهرک مسكونی

 ساب  ا لاب بهداشتی

آب چاه

 

 شماتيك چرخه پساب فاضلاب بهداشتي در شهر تهران -1شکل 

                                                      
1 Chronic Daily Intake 

2 Inhalation Reference Dose 
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 است. شدهارائهخانه يهتصفدر فرايند  مورداستفادهدر ادامه عناوين واحدهای عملياتي اصلي 

 واحد جداسازي آب، لجن و مواد نفتی.1
 و هوادهي pH(، تنظيم %10 كيدسولفورياس)تزريق  سازیحوضچه خنثي.2

 روبلجن و ولسيون مواد نفتيحذف امواحد .3

 نشينيتهو حوضچه  ريگآشغال.4

 مخزن هوادهي بيولوژيکي.5

 گيری لجنپکيج آبو  مخزن هاضم هوازی.6

 واحد كلرزني.7

 

 بحث و نتایج-4

ط مختلف يت بالايي در بحث مديريت شهری در نقاوهای صنعتي اولی اصولي پسابهای آشاميدني و همچنين تصفيهسلامت آب

شاميدني، ميزان آن آهای ها و آبها در پسابد. در پژوهش حاضر به دليل اهميت زياد آلاينده نيترات، يکي از شايع ترين آلايندهدار

ران، ايران است كه های صنعتي در نزديکي شهر تهی مورد نظر در اين مطالعه، يکي از شهرك. منطقهگرفتتحت ارزيابي و آزمايش قرار 

بررسي ستاندارد، سال، هر ماه دو نمونه متفاوت و ات ريسك آلاينده نيترات در پساب صنايع آن، در طي مدت يك ارزيابي سلامبرای 

برداری، آناليز و بار و برای يك سال نمونهدو هفته يكهر  خانهيهتصفي خروج از پساب شده يریگاندازه يتراتن ميزان. در اين شد

 شده است.هارائ 2شکل  در كه نتايج آن شدهگزارش

 

 

 1401يری نيترات در سال گاندازهنتايج آزمايش ماهيانه  -2شکل 

منظور بهر آب است. ديي نيترات موجود زاسرطان يرغی و ارزيابي ريسك هتروتروف هوازهای معيارهای ارزيابي، جمعيت باكتری

سال سن  2 يرنفر ز 17ونه نم يناست. در ا شدهیآورو جمع يریگافراد اندازه نفره، وزن 200از نمونه  يسك،ر يابيارز يجنتا يبررس

 سال سن داشتند. 18 ینفر بالا 112سال و  18تا  10 يننفر ب 42سال،  10تا  2 يننفر ب 29داشتند؛ 

y = 0/0302x + 58/179

R² = 0/0081
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انه و وزن روز است. ميزان مصرف آب شدهمشخص 1، پارامترهای لازم برای چهار گروه سني در جدول CDIبرای محاسبه ضريب 

ميانگين سن افراد در نظر  بر اساسهای در معرض نيترات نيز است. ميزان سال شدهمحاسبهشده یآورجمعهای افراد از ميانگين نمونه

 است.   شدهگرفته
 موردمطالعهوني از نمونه آماری شهرك مسک شدهبرداشتهای ارزيابي ريسك نيترات و مقادير ويژگي -1جدول 

 بزرگسال )بالای هجده سال( جوان )ده تا هجده سال( كودك )دو تا ده سال( نوزاد )كمتر از دو سال( واحد

L/day 75/0 12/1 69/1 23/2 

kg 7/9 7/18 4/46 1/73 

mg/kg.day 6/1 6/1 6/1 6/1 

year 1 6 14 35 

 

 است.  شدهدادهي متفاوت نشان ر گروه سنابرای چه  CDI، نتايج محاسبه ضريب 2در جدول 
 

 

 EPAطبق استاندارد  CDIمحاسبه ضريب  -2جدول 

 روز
mg/l CDI 

Cw بزرگسال جوان كودك نوزاد 

1 3/72 590206186/5 334814/0 012195/0 000372/0 

15 17 31443299/1 078725/0 002867/0 75/8E-05 

29 3/110 528350515/8 510789/0 018604/0 000568/0 

43 55 25257732/4 2547/0 009277/0 000283/0 

57 61 716494845/4 282485/0 010289/0 000314/0 

71 7/30 37371134/2 142169/0 005178/0 000158/0 

85 10 773195876/0 046309/0 001687/0 15/5E-05 

99 103 963917526/7 476983/0 017373/0 00053/0 

113 107 273195876/8 495507/0 018048/0 000551/0 

127 5/80 224226804/6 372788/0 013578/0 000414/0 

141 62 793814433/4 287116/0 010457/0 000319/0 

155 95 345360825/7 439936/0 016024/0 000489/0 

169 4/58 515463918/4 270445/0 00985/0 0003/0 

183 7/85 62628866/6 396869/0 014455/0 000441/0 

197 2/21 639175258/1 098175/0 003576/0 000109/0 

211 3/10 796391753/0 047698/0 001737/0 3/5E-05 

225 3/35 729381443/2 163471/0 005954/0 000182/0 

239 9/9 765463918/0 045846/0 00167/0 09/5E-05 

253 90 958762887/6 416782/0 01518/0 000463/0 

267 6/60 68556701/4 280633/0 010221/0 000312/0 

281 3/53 121134021/4 246827/0 00899/0 000274/0 

295 7/134 41494845/10 623783/0 02272/0 000693/0 

309 79 108247423/6 365842/0 013325/0 000406/0 

323 6/52 067010309/4 243586/0 008872/0 000271/0 

337 3/87 75/6 404278/0 014725/0 000449/0 
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ه سني آورده شده برای چهار گرو 3است كه در جدول  شدهمحاسبه HQيي ضريب زاسرطانيرغی ضريب خطر محاسبه منظوربه

 است. 

 
 به همراه تحليل آماری پايه HQمحاسبه ضريب  -3جدول 

 روز
HQ 

 بزرگسال جوان كودك نوزاد

1 49387887/3 209259055/0 00762172/0 000232509/0 

15 82152062/0 049203374/0 001792106/0 46703/5E-05 

29 33021907/5 319243067/0 011627603/0 000354713/0 

43 65786082/2 159187386/0 005797989/0 000176874/0 

57 94780928/2 176553283/0 006430497/0 00019617/0 

71 48356959/1 088855505/0 003236332/0 8728/9E-05 

85 48324742/0 028943161/0 00105418/0 2159/3E-05 

99 97744845/4 29811456/0 010858052/0 000331237/0 

113 17074742/5 309691824/0 011279724/0 000344101/0 

127 89014175/3 232992447/0 008486147/0 00025888/0 

141 99613402/2 179447599/0 006535915/0 000199386/0 

155 59085052/4 274960031/0 010014708/0 00030551/0 

169 82216495/2 169028061/0 00615641/0 000187808/0 

183 14143041/4 248042891/0 009034321/0 000275602/0 

197 02448454/1 061359502/0 002234861/0 8177/6E-05 

211 49774485/0 029811456/0 001085805/0 31237/3E-05 

225 7058634/1 102169359/0 003721255/0 000113521/0 

239 47841495/0 02865373/0 001043638/0 18374/3E-05 

253 3492268/4 26048845/0 009487618/0 000289431/0 

267 92847938/2 175395557/0 00638833/0 000194883/0 

281 57570876/2 154267049/0 005618778/0 000171407/0 

295 50934278/6 389864381/0 014199802/0 000433181/0 

309 81765464/3 228650973/0 00832802/0 000254056/0 

323 54188144/2 152241028/0 005544986/0 000169156/0 

337 21875/4 252673797/0 00920299/0 000280748/0 

 

 شدهدادهديگر نمايش در كنار يک 3ی سني مختلف مقادير آن در شکل هاگروهبرای  HQی بهتر ضريب مقايسه منظوربه در ادامه

ی هانمونه( عمده 3رغم اينکه )طبق شکل يعلباشد. كه مشخص است، بيشتر سطح ريسك برای گروه سني نوزادان مي طورهماناست. 

 HQتر بوده، ضريب از حد استاندارد بالا موردنظراستفاده شرب در مجتمع مسکوني  منظوربهشده يهتصفآماری غلظت نيترات در آب 

ت و تنها گروه سني نوزادان ريسك مقداری كمتر از يك نتيجه داده اس بزرگسالانی سني كودكان، جوانان و هاگروهبرای  آمدهدستبه

ی زيادی نداشته و حدود هاشدتدود غلظت خارج از استاندارد كه ح دهد. البته بايستي به اين نکته اشاره داشتيمبالايي را نشان 

 بدترين حالت، دو برابر حد استاندارد است.
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 سني مختلف  گروهبرای  HQوضعيت ضريب  -3شکل 

تايج نشان داد كه مقدار د. نيي برای چهار گروه سني محاسبه شزاسرطان يرغارزيابي ريسك نيترات موجود در آب، ضريب  منظوربه

های سني اين ضريب در ها بالاتر از حد مجاز يعني عدد يك است. برای ساير گروهبرای گروه سني نوزادان در اكثر نمونه HQضريب 

بيش  HQ شده، مقداریآورجمعهای ونهنمونه از نم 20سال، تعداد  2است. در گروه سني زير  شدهمحاسبهها كمتر از يك تمامي نمونه

 يي به بار آورد. زاسرطان يرغتواند آثار دهد نيترات موجود در آب برای اين گروه سني مياست كه نشان مي آمدهدستبهاز يك 

ريب در گروه های مختلف سني آورده شده است. طبق اين جدول ض HQضريب ثابت  3و در جدول  CDIضريب ثابت  2در جدول 

CDI يرگذاری بر روی اين های سني است كه خود بيانگر اهميت تاثتر به نسبت ساير گروهان مقدار قابل توجهبرای گروه های سني نوزاد

فاوت مقادير های زماني متنيز مي باشد. در اين شکل در بازه 3طبق شکل  HQگروه مي باشد كه اين موضوع، قابل بررسي بر اساس 

HQ يشي ضريب بين باشد. در اين شکل تناسب افزاپس از آن در سنين كودكان مي دارای بيشترين مقدار برای سنين نوزادان بوده و

يك، خطرزا و  بالاتر از HQقابل مشاهده است. طبق تعريف استاندارد برای اين ضريب، مقادير ضريب  2های سني، مانند جدول گروه

شود ك را شامل مييسني نوزادان مقادير بالاتر از  ، مقدار اين ضريب برای تنها گروه3باعث بيماری و مشکلات حاد مي شود. در شکل 

سب روند افزايشي يا دهد. پس از آن برای گروه كودكان، به تناترتيب نشانگر در معرض خطر بالا بودن اين گروه را نتيجه ميكه بدين

در نهايت بزرگسالان  وبرای نوجوانان  در گروه كودكان در دوره های متفاوت، بيشترين ميزان را دارد. در آخر به ترتيب HQكاهشي ضريب 

 دهد.قرار دارند كه وضعيت آسيب پذيری هر يك را نشان مي

 

 گیرییجهنت-5

انجام يسات نفتي مستقر در شهر تهران تأسيکي از  مجاورتاز تصفيه آب چاه زيرزميني در  آمدهدستآب شرب به یمطالعه بر رو ينا

 يتراتن يخطر سلامت يابيمطالعه ارز ين. در اشوديمب به شهرك مسکوني مجاور انتقال داده استفاده شر منظوربهشده يهتصفآب شد. 

موردمطالعه برای جمعيت  نيتراتمطالعه نشان داد كه غلظت  ينا هایيافتهموردمطالعه قرار گرفت. بر سلامت ساكنان مجتمع مسکوني 

گروه موردمطالعه در معرض  از چهاركه  دهديمطالعه نشان م ينا هایيافته. استالمللي ينباستانداردهای كيفي ملي )ايران( و از  بيشتر

. از وضعيت مطلوبي برخوردار هستند هاگروهتنها نوزادان در عمده موارد در معرض خطر بوده و مابقي  (HQ > 1) يتراتخطرات تماس ن
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شرب در مجتمع مسکوني موردنظر از حد ی نظور استفادهمبه شدهيهآماری غلظت نيترات در آب تصف یهااينکه عمده نمونه رغميعل

 ولي آمدهدستبه 1سني كودكان، جوانان و بزرگسالان مقداری كمتر از  یهاآمده برای گروهدستبه HQاستاندارد بالاتر بوده، ضريب 

های مختلف قادير اين ضريب برای گروهبه مانند تحقيقات پيشين كه در نهايت م داده استگروه سني نوزادان ريسك بالايي را نشان  فقط

اين مسئله را نشان داد كه گروه سني نوزادان نسبت به باقي گروه های سني مقادير بيشتری را داشت كه اين امر نشانگر در معرض خطر 

شده نسبت به حدود ی نيترات سنجش هاغلظتتواند به دليل فاصله اندك يماين موضوع  . احتمالاًها استبيشتری نسبت به باقي گروه

كرد. بر طبق يمنيز افزايش پيدا  HQاستاندارد باشد و اگر شدت غلظت نيترات حدود بيشتری بود احتمال افزايش ريسك و افزايش نرخ 

خانه يهتصفتوان عملکرد يم درمجموعحوزه در شهرهای مشابه، مشاهدات اين تحقيق و همچينين براساس تحقيقات گذشته در اين

از منابع  احتمالاًآب خروجي از آن، بايستي در مصرف نوزادان دقت بيشتر داشته باشند و  كنندگانمصرفرا مناسب دانست و  عهموردمطال

 ی برای اين گروه سني حساس استفاده كنند.ترمناسبيفيت باكآب جايگزين 
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