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Abstract
Introduction: One of the most important and influential pollutants in the water is heavy metals, which exceeds 
its permissible levels causing various diseases, including cancer. The aim of this study was to review the 
relationship between the amount of heavy metals in drinking water and cancer and provide a more effective 
solution.
 Methods: This was a systematic review using the PRISMA protocol to search kinds of literature international 
(PubMed, Google Scholar, Science Direct) and national (SID, Magiran, and MedLib) databases. According to 
the PICOS strategy, all published papers were retrieved in English and Persian languages until February 2020 
using different combinations of keywords such as water, heavy metals and cancer and the Persian equivalent 
keywords. Final selected papers were critically appraised with the PRISMA checklist. 
Results: Results of review studies showed that the presence of heavy metals in water has many effects on human 
carcinogenic risk. In some studies, analyzes of water samples have shown a significant relationship between the 
amount of heavy metals and the incidence of cancer. Calculation of various indexes such as Carcinogenic Risk 
(CR), Total Carcinogenic Risk (TCR), Excess Lifetime Cancer Risk (ELCR) index, Health Risk Assessment 
index (HRAEPA) on the carcinogenic effects of heavy metals and its comparison with standards in various 
studies show that most heavy metals, especially Arsenic, lead, cadmium and chromium have a high potential 
for carcinogenicity in humans through drinking water.
Conclusions: Some studies have emphasized the relationship between amount of heavy metals in water to 
cancer. Increasing the concentration of heavy metals and their compounds from the maximum acceptable 
concentration in drinking water has adverse effects on human health and leads to mutagenicity or carcinogenesis. 
To prevent the harmful effects of heavy metals in water, the first step is to control man-made pollutant sources, 
and continuous monitoring and pre-treatment treatment becomes more important and necessary.
Keywords: Heavy Metals, Water, Cancer, Systematic Review. 
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چکیده
مقدمه: یکی از آلاینده های مهم و اثرگذار آب، فلزات سنگین است که مقادیر بیش از مجاز آن باعث ایجاد بیماریهای مختلف از جمله سرطان 

می شود. این مطالعه با هدف مرور نظام مند بر ارتباط میزان فلزات سنگین آب آشامیدنی با سرطان و ارائه راهکار موثرتر انجام گرفت.
 PubMed، Google Scholar، Science( روش کار: این مطالعه مروری بر اساس پروتکل پریزما و جستجو در پایگاه های بین المللی
Direct( و پایگاه های ملی )SID، Magiran و MedLib( انجام شد. با توجه به استراتژی PICOS، تمام مقالات منتشر شده به زبان انگلیسی 

و فارسی تا فوریه 2020 با استفاده از کلمات کلیدی »آب«، »سرطان« و »فلزات سنگین« و ترکیب این کلمات جستجو و مقالات انتخاب شده 
با چک لیست PRISMA مورد ارزیابی قرار گرفتند.

یافته ها: نتایج مرور مطالعات نشان داد که وجود فلزات سنگین در آب،  تاثيرات فراوانی در ريسك سرطانزايي انسان ها دارد. در برخی 
از مطالعات آنالیز های انجام شده از نمونه های آب، رابطه معناداری را در خصوص میزان فلزات سنگین با بروز سرطان نشان داده است. 
محاسبه شاخص های مختلف از قبیل خطر سرطانزایی )CR(، خطر کلی سرطان )TCR(، شاخص ELCR، شاخص ارزیابی ریسک سلامت 
)HRAEPA( در خصوص اثرات سرطانزایی فلزات سنگین و مقایسه آن با استانداردها در مطالعات مختلف نشان می دهد اکثر فلزات سنگین 

خصوصا آرسنیک، سرب، کادمیوم و کروم پتانسیل بالایی در سرطانزایی در انسان از طریق آب آشامیدنی دارند.    
نتیجه گیری: برخی مطالعات بر ارتباط میزان  فلزات سنگین در آب با بروز سرطان تاکید داشتند. افزايش غلظت فلزات سنگين و تريكبات آنها 
از حداكثر غلظت مجاز در آبهاي آشاميدني، اثرات سوء بر سلامتي انسان داشته و جهش زايي يا سرطان زايي را به دنبال دارد. برای پیشگیری 
از اثرات مضر فلزات سنگین در آب، اولین گام، کنترل منابع آلاینده انسان ساخت بوده و پایش مستمر و تصفیه پیش از مصرف، اهمیت و لزوم 

بیشتری پیدا می کند.
کلیدواژه ها: فلزات سنگین، آب، سرطان، مرور سیستماتیک.
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مقدمه
ــف، آلودگــى  ــع مختل ــا توســعه شــهر نشــينى و گســترش صنای ب
ــى  ــل جهان ــك معض ــه ي ــنگين ب ــزات س ــه فل ــت ب ــط زيس محي
ــنگين در آب  ــزات س ــاز فل ــر غیرمج ــت. مقادي ــده اس ــل ش تبدی
بــر ســامت انســان تأثيــرات منفــی داشــته و باعــث غيــر قابــل 
مصــرف شــدن آب مــى شــود )1–3(. فلــزات ســنگین از هــزاران 
ســال پیــش در بســیاری از مناطــق مختلــف مــورد اســتفاده قــرار 
گرفتــه اســت. بــه عنــوان مثــال، ســرب بــرای حداقــل 5000 ســال 
پیــش، در مصالــح ســاختمانی، بــه عنــوان رنگدانــه هــا در لعــاب 
ســرامیک و لولــه هــای حمــل و نقــل آب اســتفاده شــده اســت )4(.
همچنیــن توســعه ســریع کشــاورزی و فقــدان قوانیــن و مقــررات 
ســختگیرانه، در مقادیــر بالایــی از طریــق انتشــار مــواد زائــد جامــد، 
اســتفاده و کاربــرد لجــن و آبیــاری توســط فاضــاب باعــث ورود 
ــوه و  ــوم، جی ــرب، کادمی ــس، روی، س ــد م ــنگین مانن ــزات س فل
کــروم بــه محیــط زیســت مــی شــود )5(. انتشــار فلــزات ســنگین 
ــا  ــترده ای از فرآینده ــف گس ــق طی ــت از طری ــط زیس در محی
انجــام مــی گیــرد. فلــزات ســنگین از طریــق احتــراق، اســتخراج 
و پــردازش بــه هــوا، از طریــق روان و آزاد شــدن از منابــع ذخیــره 
ــه آبهــای ســطحی و از طریــق آبهــای  ســازی و حمــل و نقــل ب
زیرزمینــی و محصــولات کشــاورزی بــه خــاک وارد می شــوند )4(. 
بطــور کلــی فلــزات ســنگین موجــود در منابــع آب يــا بــه صــورت 
طبيعــى و يــا انســان ســاخت، وارد منابــع آب مــى شــوند. بزرگترين 
منبــع طبيعــى آلودگــى منابــع آب بــه فلــزات ســنگين، هوازدگــى 
طبيعــى ســنگها و خــاك هايــی اســت كــه بــا منابــع آب در تمــاس 
هســتند )2(. منابــع اصلــى انســانى آلودگــى نیــز مــی توانــد دفــع 
ــزات  ــه شــده حــاوى فل ــا نيمــه تصفي ــه نشــده ي فاضــاب تصفي
ســنگين، اســتخراج معــادن و اســتفاده از كودهــاى حــاوى فلــزات 
ســنگين باشــد )6–8(. از بیــن 35 فلــز ســمى کــه انســان بــه طــور 
ــز، جــزء  دايــم و موقــت در معــرض آنهــا قــرار دارد، تعــداد 23 فل
ــاط  ــن مســئله در ارتب ــنگين  هســتند )9(. اساســی تری ــزات س فل
بــا فلــزات ســنگين عــدم متابولیــزه شــده و تجزيــه ناپذیــری آنهــا 
بــوده و بــه تدريــج در بافــت هــاى چربــى، عضــات، اســتخوانها 
ــه  ــد ک ــی کنن ــدا م ــع پی ــوده و تجم ــوب نم ــدن رس و مفاصــل ب
همیــن امــر موجــب بــروز بیمــاری هــا و عــوارض متعــددی مــی 

ــود )10,11(.  ش
عوامــل زیســت محیطــی کــه باعــث بــروز ســرطان مــی شــود در 
بســیاری از مطالعــات مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت و رابطــه 
ــات  ــزات ســنگین و خطــر ســرطان در بســیاری از مطالع ــن فل بی
اپیدمیولوژیکــی بررســی شــده اســت )12–17(. در برخــی مطالعات 

هــم بــه ارتبــاط بیــن فلــزات ســنگین در آب و خطــر بروز ســرطان 
ــی  ــل اصل ــی از دلای ــرطان یک ــت )18–20(. س ــده اس ــاره ش اش
ــان اســت. برخــی  ــرگ زودرس در سراســر جه ــر و م ــرگ و می م
ــه حداقــل رســاندن عوامــل ســرطان زا  ــرای ب از اســتراتژی هــا ب
مــی تواننــد خطــر ابتــا بــه انــواع ســرطان را در انســان کاهــش 
ــر  ــرض مقادی ــان در مع ــر جه ــر در سراس ــا نف ــون ه ــد. میلی دهن
ــن،  ــد. بنابرای ــرار دارن ــزات ســنگین در آب آشــامیدنی ق ــالای فل ب
كنتــرل كیفیــت آب آشــامیدنی و بررســی رابطــه فلــزات ســنگین با 
بــروز ســرطان بــرای حفــظ ســامت انســان بســیار حیاتــی اســت. 
ــلنیوم  ــکل و س ــروم، نی ــنیک، ک ــوم، آرس ــی آلومینی ــرطان زای س
ــن  ــی از ای ــدار کم ــت. مق ــده اس ــت ش ــف ثب ــات مختل در مطالع
عناصــر کــه از طریــق مســیرهای مختلــف وارد بــدن مــی شــوند،             
مــی تواننــد باعــث تغییــر ژنتیکــی شــده و در تشــکیل ســلول های 
بنیــادی ســرطانی نقــش ایفــا کننــد )21(. ایــن مطالعــه بــا هــدف 
ــنگین در آب  ــزات س ــزان فل ــاط می ــر ارتب ــد ب ــام من ــروری نظ م

آشــامیدنی بــا ســرطان و ارائــه راهــکار موثرتــر انجــام گرفــت.

روش کار
ــا  ــه ب ــرور سیســتماتیک اســت ک ــه م ــک مقال ــه حاضــر ی مطالع
ــزات ســنگین در  ــزان فل ــاط می ــر ارتب ــد ب ــرور نظــام من هــدف م
ــر انجــام شــد.  ــکار موثرت ــه راه ــا ســرطان و ارائ آب آشــامیدنی ب
مطالعــه جهت جســتجو، تجزیـــه و تحلیـــل، ارزیابــی و جمع بندي 
 PRISMA (Preferred Reporting مقــالات از پروتــکل پریزمــا
 )Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

ــت.  ــه انجــام گرف ــتفاده شــد. جســتجو در دو مرحل اس
در مرحلــه اول، ابتــدا مطالعــات منتشــر شــده تــا بهمــن مــاه 1399 
بــه دو زبــان انگلیســی و فارســی از پایــگاه هــای اطلاعاتــی بیــن 
 Google Scholar،EBESCO ، Web of Science، المللــی 
پایــگاه  و   ScienceDirect، Pubmed، Springer، Scopus

و   Irandoc و   Magiran ،SID ، MedLib داخلــی  اطلاعــات 
 WHO، EPA همچنیــن ســایت های رســمی بیــن المللــی  ماننــد
ــالات  ــت. مق ــرار گرف ــتجو ق ــورد جس ــاب و م و UNISDR انتخ
ــدواژه هــای  ــا اســتفاده از کلی ــت اســتراتژی PICOS و ب ــا رعای ب
»Water»، «Heavy Metals»، « Cancer« و معــادل فارســی 
ــا  ــه ب ــرطان« ک ــنگین«، »س ــزات س ــامل »آب«، »فل ــا ش آنه
  PubMed در)MeSH( اســتفاده از ســرعناوین موضوعــی پزشــکی
بدســت آمــد و بــا ترکیبــات مختلــف کلیــدواژه هــا بــا یکدیگــر و 
کمــک کلیدهــای عملکــردی AND و OR در صفحــه جســتجوی 
هــر یــک از پایــگاه هــای مدنظراســتخراج گردیــد. همچنیــن جهت 
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ــه  ــندگان ب ــر از نویس ــه، دو نف ــورت گرفت ــد ص ــان از فراین اطمین
صــورت مســتقل جســتجوهای صــورت گرفتــه را انجــام دادنــد کــه 
در اکثــر مــوارد باهــم انطبــاق داشــت و مــوارد جزئــی تفــاوت طــی 

ــد. جلســات مشــترک، حــل و فصــل گردی
در مرحلــه دوم مطالعــه، بعــد از بررســی و مطالعــه عنــوان مقــالات 
و مســتندات جســتجو شــده، مقــالات منتخــب، براســاس چکیــده 
مــورد بررســی مجــدد قــرار گرفتــه و ســپس بــا مطالعــه اجمالــی 
متــن کامــل مطالعــات انتخــاب شــده بــر حســب چکیــده، مقــالات 
ــی  ــد. در گام نهای ــاب گردی ــه انتخ ــه مطالع ــرای ورود ب ــی ب نهائ
ــا  ــه ب ــوع مطالع ــا ن ــالات اســتخراج شــده متناســب ب ــت مق کیفی
ــرار  ــی ق ــورد ارزیاب اســتفاده از چــک لیســت هــای PRISMA م
گرفتنــد. پــس از غربالگــری مقــالات بــا بررســی خلاصــه و اصــل 
مقــالات، کلیــه مقالاتــی کــه داراي معيارهــاي ورود بــه پژوهــش 
بودنــد، وارد ارزیابــی و آنالیــز نهایــی شــدند. نمــودار شــماره یــک، 

فلوچــارت نحــوه جســتجو، غربالگــری و انتخــاب مقــالات را نشــان 
مــی دهــد. معیــار ورود )Including Criteria( مقــالات بــه مطالعه 
شــامل دسترســی بــه متــن کامــل بــه زبــان فارســی یــا انگلیســی، 
ــدم  ــود. ع ــا ســال 2021 ب ــالات ت ــاپ مق ــی و چ ــاط موضوع ارتب
ــل و تکــراری  ــن کام ــه مت ــاط موضوعــی، عــدم دسترســی ب ارتب
ــروج )Excluding Criteria( در  ــای خ ــوان معیاره ــه عن ــودن ب ب
نظــر گرفتــه شــد. در مرحلــه نهائــی محتــوای مقــالات از لحــاظ 
متدولــوژی و روش بــکار رفتــه مــورد بررســی قــرار گرفــت و نتایــج 
ــب )جــدول  ــوای مقــالات در قال ــد و ســپس محت مشــخص گردی
2( ارائــه گردیــد. بــه منظــور اطمینــان از دسترســی بــه مطالعــات 
محلــی صــورت گرفتــه در قالــب پایــان نامــه، جســتجوی دســتی 
ــای  ــکده ه ــه دانش ــه کتابخان ــه ب ــا مراجع )Handing Search( ب
مربوطــه در دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی تهــران، ایــران و یــزد 

انجــام شــد.

نمودار 1: فلوچارت جستجو، غربالگری و انتخاب مقالات

یافته ها
یافتــه هــا نشــان داد تاکنــون تحقیقــات و مطالعــات مختلفــی در 
زمینــه تعییــن غلظــت فلــزات ســنگین در منابــع آبــی و مقایســه 
ــور و  ــم پ ــه کری ــت.  مطالع ــده اس ــام ش ــتانداردها انج ــا اس آن ب
ــزات ســنگین شــبکه آب آشــامیدنی  ــر روی فل شــریعت )2010( ب
شــهر همــدان )22(، مطالعــه ســواری و همــکاران )2008( در 
ــران زاده و  ــق می ــواز )23(، تحقی ــع آب آشــامیدنی اه شــبکه توزی

همــکاران )2010( در شــبکه توزیــع کاشــان )24(، مطالعــه ســمیر و 
همــکاران )2008( در خصــوص غلظــت برخــی فلــزات ســنگین در 
دریاچــه هــای دلتــای شــمالی مصــر )25(، گبرکیــدان و همــکاران 
)2015( )26(، چــن و همــکاران )2015( )27(، محمــد و همــکاران 
ــه  ــه نمون ــکاران )2014( )29( از جمل ــو و هم )2015( )28( و کائ
هــای تحقیقــات انجــام شــده در ســال هــای اخیــر در ایــن زمینــه 
ــرات  ــا در خصــوص اث ــند. ام ــی باش ــارج کشــور م ــل و خ در داخ
بهداشــتی فلــزات ســنگین بــر انســان و یــا خاصیــت ســرطانزایی 
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ایــن فلــزات، مطالعــات کمــی وجــود دارد. 
جهــت ارزیابــی اثــرات بهداشــتی فلــزات ســنگین بــر انســان بــر 
ــی باشــد.  ــزات ســنگین م ــا فل ــزان مواجهــه انســان ب اســاس می
ــق  ــه طری ــد از س ــی توان ــنگین م ــزات س ــا فل ــان ب ــه انس مواجه
خــوردن مســتقیم، استنشــاق بــا دهــان و بینــی و تمــاس پوســتی 
ــاس  ــی و تم ــی، روش خوراک ــط آب ــزات در محی ــرای فل ــد. ب باش
ــور  ــن منظ ــرای ای ــد. ب ــی کنن ــا م ــی را ایف ــش مهم ــتی نق پوس
ــاس  ــر اس ــه ب ــه )Average Daily Dose( ک ــط روزان دوز متوس
میکروگــرم بــر کیلوگــرم بــر روز )1mg kg_1day_( بیــان            
ــه  ــه طــور جداگان ــرای تمــاس پوســتی و خوراکــی ب مــی شــود ب
بــا اســتفاده از فرمــول هایــی مــورد محاســبه قــرار مــی گیــرد. در 
ایــن محاســبات فاکتورهایــی ماننــد غلظــت فلــز )میکروگــرم بــر 
ــه )روز  ــی مواجه ــه روز(، توال ــدن )ب ــه ب ــزان ورود آب ب ــر(، می لیت
بــر ســال(، مــدت مواجهــه )ســال(، وزن بــدن )کیلوگــرم(، زمــان 
ــت  ــع(، ثاب ــر مرب ــت )مت ــاس پوس ــطح تم ــاعت(، س ــط )س متوس
ــه  ــان مواجه ــاعت(، زم ــر س ــر ب ــانتی مت ــت )س ــری پوس نفوذپذی
CR)  ــرطانزایی ــر س ــتند )30(. خط ــر هس ــر روز( موث ــاعت ب )س
ــط  ــور دوز متوس ــتفاده از فاکت ــا اس ــز ب Carcinogenic Risk( نی

 CSF) Cancer Slope  و فاکتــور شــیب ســرطان )ADD( روزانــه
ــر روز                                                                   ــرم ب ــر کیلوگ ــرم ب ــر میکروگ ــک ب ــه ی ــه ب Factor( ک

ــرار       ــبه ق ــورد محاس ــود م ــی ش ــان م )mg kg_1day_1]_1[( بی
مــی گیــرد. محاســبه CR بــرای دو نــوع مواجهــه تمــاس پوســتی 
و خوراکــی انجــام مــی گیــرد و در نهایــت بــا جمــع ایــن دو مقــدار، 
خطــر ســرطانزایی کل )Total Carcinogenic Risk) (TCR( بــه 

ــد )31(. ــی آی دســت م
ــنگین  ــزات س ــت فل ــکاران )2016( غلظ ــاها و هم ــه س در مطالع

ــکل و روی  ــز، نی ــس، منگن ــز م ــه ج ــی ب ــه بنگش در آب رودخان
بیــش از اســتاندارد ســازمان بهداشــت جهانــی بــود در حالــی که در 
آبهــای زیــر زمینــی کمتــر از محــدوده اعــام شــده بدســت آمــد. 
تخمیــن اثــرات بهداشــتی غیــر ســرطانزا بــرای آب هــای ســطحی 
 )Hazard Index) (HR( ــه متوســط شــاخص خطــر نشــان داد ک
ــاس  ــق تم ــرب از دو طری ــس و س ــروم، م ــنیک، ک ــر آرس مقادی
ــالان و  ــنی بزرگس ــروه  س ــر دو گ ــرای ه ــی ب ــتی و خوراک پوس
کــودکان بیــش از 1 )1 > ( مــی باشــد. خطــرات احتمالــی اساســا 
ــرای  ــک ب ــر از ی ــی اســت. شــاخص خطــر کمت ــق خوراک از طری
فلــزات ســنگین مــورد مطالعــه در آب زیرزمینــی خطــر بهداشــتی 
محتملــی را بــرای انســان نشــان نــداده اســت. مقــدار قابــل قبــول 
                                                                                                  1 × 4-10 ، )Total Cancer Risk) (TCR( خطــر کلــی ســرطان
مــی باشــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد که بــه ترتیــب  %20/13  
و 5/43 % مقادیــر TCR  آب ســطحی برای بزرگســالان و کودکان 
 Exposure( بیشــتر از 4-10× 1 مــی باشــد. مــدت زمــان مواجهــه
 Ingestion Rate)( ــدن ــه ب ــزان ورودی ب Duration) (ED( و می

IR)(  آب آلــوده بــا فلــزات ســنگین دو متغیــر خیلــی مهــم بــرای 
تخمیــن خطــرات احتمالــی بهداشــتی اســت )31(.

ــا  ــات انجــام شــده ب ــر اســاس مطالع ــه نشــان داد ب ــج مطالع نتای
ــدار  ــا مق ــزات ســنگین در آب در مقایســه ب ــه غلظــت فل توجــه ب
ــترين  ــنكي بيش ــر و آرس ــن تاثي ــوم كمتري ــا، کادمی ــتاندارد آنه اس
ــرار  ــب ق ــا دارد. ترتي ــان ه ــرطانزايي انس ــك س ــر را در ريس تاثي
ــرات آنهــا بديــن صــورت مــي باشــد  ــزات و شــدت اث گرفتــن فل
ــزات  ــوم. اســتاندارد هــای فل آرســنكي< كــروم< ســرب< كادمي
ســنگین در آب آشــامیدنی در )جــدول 1( نشــان داده شــده اســت 

.)7(

جدول 1: راهنما و استاندارد های فلزات سنگین در آب آشامیدنی )میلی گرم در لیتر(

کادمیومسلنیومآرسنیکمنگنزکرومنیکلسربمسرویاستاندارد

151/05/07/05/1/05/01/003استاندارد ملی
WHO32/01/02/005/05/01/01/003
EPA51/03/1/055-/05-/005

ــزان  ــرآورد می ــرای ب ــکا ب ــط زیســت آمری ســازمان حفاظــت محی
خطــر ســامت ســالیانه ناشــی از وجــود فلــزات ســنگین در 
 Health Risk ــامت ــر س ــی خط ــاخص ارزیاب ــی، ش ــع آب مناب
Assessment) HRAEPA( را ارائــه کــرده اســت. ایــن شــاخص 

بــر اســاس میــزان دوزی کــه بــا نوشــیدن آب وارد بــدن مــی شــود 
ــر  ــر ســرطانزایی و غی ــزان اث ــه می ــه بســتگی ب و واحــد خطــر ک

ســرطانزایی فلــز دارد، مــورد محاســبه قــرار مــی گیــرد )32(. نمونه 
مطالعاتــی کــه در حــوزه تعییــن پتانســیل خطــر ســامت ناشــی 
ــج آن  ــه برخــی از نتای ــوده و ب ــدک ب ــزات ســنگین بســیار ان از فل
اشــاره مــی شــود. مطالعــه رجایــی و همــکاران )2012( بــر روی آب 
 )HRAEPA( آشــامیدنی علــی آبــاد کتــول، میــزان خطــر ســامت
ناشــی از وجــود فلــزات ســنگین را 4- 10× 4/85 اعــام کردند )7(. 
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یکــی از مطالعــات دیگــری کــه در ارزیابــی میــزان خطــر ســامت 
ناشــی از وجــود فلــزات ســنگین در منابــع آب شــرب انجــام شــد، 
ــاری )1395( در ســمنان مــی باشــد کــه نشــان داد  ــه رودب مطالع
مقــدار خطــر ســامت ناشــی از فلــزات ســنگین در منابــع آب زیــر 
ــا 4- 10× 4/48 ،4- 10×  4/36، 4- 10×  ــر ب زمینــی اســتان براب
4/46 بــه ترتیــب بــرای بــازه هــای زمانــی 1380 تــا 1390، 1391 
تــا 1394 و 1394 مــی باشــد )33(. مومــوت و ســینزینیس )2005( 
در مطالعــه ای کــه بــر روی ارزیابــی خطر ســامت فلزات ســنگین 

 HRAEPA منطقــه روســیه میانــه انجــام دادنــد، مقــدار شــاخص
را 3- 10× 4/93 اعــام کردنــد )34(. در مطالعــه ای کولــک و 
همــکاران )2014( انجــام دادنــد، از بیــن 17 فلــزات ســنگین آنالیــز 
شــده از 541 نمونــه آب، بریلیــوم، نیــکل، آنتیمــوان و مولیبــدن بــا 
بــروز ســرطان رابطــه معنــادار داشــته انــد )35(. )جــدول2( جزئیــات 

محتــوی مقــالات بررســی شــده را نشــان مــی دهــد.

 جدول 2: مطالعات انتخابی و ورودی به تحقیق

نتایجمتغیرهای مطالعهنوع مطالعهکشورنویسنده )سال(ردیف

1 Winston H. Yu et
al. 2003آرسنیکتوصیفی - تحلیلیآمریکا

نتایج این مقاله نشان می‌دهد که قرار 
گرفتن در معرض طولانی مدت غلظت های 

آرسنیک منجر به تقریباً 120000 مورد 
هایپرپیگمانتاسیون، 600000 مورد کراتوز ، 
125000 مورد سرطان پوست و 3000 مورد 

مرگ و میر در سال می شود )20(.

2 Ebru Husniye
Colak  et al. 2015بریلیوم، نیکل، آنتیموان و توصیفی - تحلیلیترکیه

مولیبدن

در این مطالعه مشخص شد از بین 17 فلزات 
سنگین آنالیز شده از 541 نمونه آب، بریلیوم، 

نیکل، آنتیموان و مولیبدن با بروز سرطان 
رابطه معنادار دارند )35(.

3 Athena Linos et
al. 2011کروم)5 ظرفیتی(توصیفی - مقطعییونان

این مطالعه در یک دوره 11 ساله ، 474 مورد 
مرگ را نشان داد که 118 مورد آن مرتبط 
با سرطان بود. 11 مورد مرگ سرطان کبد، 
6 مورد مرگ سرطان کلیه، 34 مورد مرگ 
سرطان ریه، 9 مورد مرگ سرطان سینه، 7 
مورد مرگ سرطان خون و بقیه هم در موارد 

دیگر مشاهده شد )18(.

4 Deepak Chhabra
et al. 2011آرسنیک، سرب، روی و کرومتوصیفی - مقطعیژاپن و هند

نتایج نشان داد كه مواجهه مزمن فلزات 
آرسنیک، سرب، روی و کروم با سرطان کیسه 
صفرا مرتبط بوده و میزان آنها در بافت کیسه 
صفرا افراد سرطانی هند بیشتر از ژاپن نشان 

داد )12(.

5Pokkate Wongsa-
suluk et al. 2013کادمیوم، کروم، مس، جیوه، توصیفی - مقطعیتایلند

آرسنیک، نیکل، سرب و روی

نتایج این مطالعه نشان داد که شاخص های 
خطر)HI( در 58% چاه ها )0/1 تا 88/21( 
بیشتر از حد مجاز نشان داد و بالاترین خطر 
سرطان برای آرسنیک بود که 6- 10 × 2/6 

بدست آمد )19(.

6 Dalsu Baris et al.
آرسنیکمورد - شاهدآمریکا2016

یافته های مطالعه ارتباط بین سطح پایین 
و متوسط آرسنیک در آب آشامیدنی ناشی 
از سموم دفع آفات آرسنیک و خطر سرطان 

مثانه در نیوانگلند را نشان می دهد )36(.

7 Allan H. Smith et
al. 2009آرسنیک و کروم 5 ظرفیتیمرور یافته های جدیدآمریکا

نتایج مقاله افزایش قابل توجه مرگ و میر 
ناشی از مواجهه با آرسنیک در زمان کودکی 
در جوانان را نشان می دهد.  است. مطالعات 
جدید رابطه دوز-پاسخ بین غلظت آرسنیک 
آب آشامیدنی و ضایعات پوستی را نیز نشان 

می دهد و یافته های جدیدی در مورد بیماری 
آرسنیک و قلب و عروق وجود دارد. یافته 

های مطالعه ای در چین، افزایش مرگ و میر 
ناشی از سرطان در جمعیتی که از آب چاه 

آلوده به کروم که زرد رنگ شده بود را نشان 
می دهد )3(.
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8 Monu Arora et al.
آهن، منگنز، مس و رویتوصیفی - تحلیلیهند2008

نتایج، تجمع فلزات سنگین در سبزیجات 
آبیاری شده از آب آلوده را تایید کردند.  

بالاترین سطح متوسط آهن و منگنز در نعناع 
و اسفناج مشاهده شد، در حالی که سطح 

مس و روی در هویج بالاترین بود. مطالعه بر 
نظارت دقیق جهت جلوگیری از تجمع بیش 
از حد این فلزات در زنجیره غذایی و اثرات 

سلامتی تاکید دارد )37(.

 قاسم رجایی و9
آرسنیک، سرب، روی، کروم توصیفی - مقطعیایرانهمکاران 1391

و کادمیوم
نتایج ارزیابی ریسك سلامت فلزات سنگين 

ساكنين منطقه در طول دوره، براي بيماريهاي 
سرطانزايي  4- 10 × 2/32 بدست آمد )7(.

10 Chung-Yih Kuo
et al. 2006کادمیوم، کروم، کبالت، نیکل مورد - شاهدتایوان

و سرب

نتایج مطالعه نشان داد کروم و نیکل در ایجاد 
 Ni و Cr سرطان ریه نقش داشته و مقدار

در ریه تومورهای بیماران سرطانی ریه به طور 
قابل توجهی بالاتر از آنهایی بود که بافت ریه 

طبیعی داشتند.

11Fallahzadeh RA 
et al. 2017توصیفی - تحلیلیایران

آرسنیک، کادمیوم، کروم، 
نیکل، سرب، روی، آهن، مس، 

جیوه و منگنز

نتایج نشان داد که متوسط خطر سرطان ناشی 
از سرب در طول زندگی در اردکان و نیکل در 
میبد و بهاباد وجود دارد که شاخص ارزیابی 

خطر سرطان به ترتیب 3- 10 × 1/09،  1- 10 
× 1/67،  1- 10 × 2 بدست آمد )38(.

12
محمدحسین 

سینکاکریمی و 
همکاران 1398

آهن، روي، سرب، کادمیوم، توصیفی - مقطعیایران
کروم و مس

نتایج نشان داد میزان آلودگی آب آشامیدنی 
شهر بیرجند به سرب و کـروم در سـطح 

مناسـبی نمـی باشـد. نتایج ارزیابی ریسک 
کلی سلامت فلـزات مـورد بررسـی در 

چاه هاي مورد مطالعه براي بیماري هاي 
سرطانزایی  5 -10 × 31 فرد بدست آمد )39(.

13 Hossein Najafi
Saleh et al. 2018آهن، آرسنیک، مس، کروم، توصیفی - مقطعیایران

سرب و روی

نتایج این تحقیق نشان داد حداکثر میانگین 
خطر مربوط به سرب و مس تعلق داشت که 
مقادیر آنها به ترتیب  7-10 × 60/10 و 7- 10 

× 33/99  بدست آمد )40(.

14Catherine Nyam-
bura et al. 2020کادمیوم، نیکل و سربتوصیفی - مقطعیکنیا

متوسط ضریب خطر)HQ( برای کادمیوم، 
نیکل و سرب به ترتیب 26/2، 1/4 و 57 

برای بزرگسالان و 0/12،69/9 و 27/9 برای 
کودکان بدست آمد. خطر سرطانزایی عناصر 
مربوطه برای بزرگسالان به ترتیب 10-2 × 
4/9،  2- 10 × 1/2 و 3-10 × 7/3 و برای 

کودکان به ترتیب 10-2 × 1/1،  2- 10 × 2/8 
و 3-10 × 1/6 بدست آمد )41(. 

15Majid Mirzabey-
gi et al. 2017کروم، سرب و کادمیومتوصیفی - مقطعیایران

 ELCR نتایج بدست آمده شاخص
 )Excess Lifetime Cancer Risk(
برای کروم و کادمیوم در هر دو گروه کودکان 
و بزرگسالان بالاتر از سطح خطر قابل قبول 

نشان داد )42(

16A.A. Mohamma-
di et al. 2019نیکل، سرب،کروم، توصیفی - مقطعیایران

مس،کادمیوم و روی

نتایج تحقیق حاکی از آن است که خطر 
سرطان زایی برای سرب ، کروم ، کادمیوم 

و نیکل بالاتر از حد مجاز 6-10 × 1 مشاهده 
شد )43(. 

17Nkpaa K.W et al. 
سرب، منگنز، نیکل، کروم و توصیفی - مقطعینیجریه2017

کادمیوم

برآورد دوز متوسط ​​روزانه )ADD( و خطر 
 )DAD( سلامتی دوز جذب شده پوستی
نشان می دهد که منگنز ، نیکل و سرب، از 
طریق خوردن و بلع، خطر سرطانزایی برای 

سلامتی انسان ایجاد می کند )44(.
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18M. shams et al
آرسنیک، کادمیوم و کرومتوصیفی - مقطعیایران2020

ارزش کل خطر ابتلا به سرطان ناشی از 
فلزات سنگین Cd ، As وCr  برای 
کودکان و بزرگسالان در 13 روستا در 

USE�  مجاورت معادن سبزوار  بیش از حد 
PA بود )45(.

19.V. Demir et al
آرسنیک، سلنیوم، مستوصیفی - مقطعیترکیه2015

متوسط ضریب خطر)HQ( برای آرسنیک در 
نمونه های منطقه مزگیرت بالای یک )1( 
بدست آمد و در سایر نمونه های پایین تر از 
یک)1( بود. با توجه به سمیت بالای مس 
و آرسنیک پایش منظم منابع آبی را توصیه 

کردند )46(.

20
 Vikas Duggal
 and Asha Rani

2018
منگنز، کادمیوم، سرب، سلنیومتوصیفی - مقطعیهند

نتایج نشان داد که این فلزات نگرانی های 
جدی برای سلامتی ساکنان ایجاد می کنند. 
مقادیر خطر سرطانزا نشان داد که  اثرات 

سوء فلزات بر روی اندام ها و سیستم های 
کودکان دو برابر بزرگسالان است. و همچنین 

خطرات غیر سرطان زا و سرطان زا عمدتا 
به خوردن و بلع از طریق دهان نسبت داده 

شد )47(.

ــک  ــوان تکنی ــه عن ــرطانزایی ب ــتی و س ــک بهداش ــی ریس ارزیاب
مناســب بــه منظــور بــرآورد خطــرات بالقــوه ســامت در انســان 
ــم  ــه تصمی ــد ب ــی توان ــج آن م ــه نتای ــت ک ــده اس ــناخته ش ش
ــا  ــت ه ــاذ سیاس ــور اتخ ــه منظ ــازان ب ــم س ــدگان و تصمی گیرن
و قوانیــن جامــع در راســتای حفاظــت از ســامت  افــراد جامعــه 
کمــک نمایــد )19,48(. در ایــن خصــوص مطالعــات متعــددی در 
ــی انجــام  ــر روی محیــط هــای آب ســطح ملــی و بیــن لمللــی ب
ــکاران )1399(  ــال شــهریاری و هم ــوان مث ــه عن شــده اســت، ب
ارزیابــی ریســک ســرطانزایی فلــزات ســنگین در آب شــرب شــهر 
زابــل )49(، دمیــر و همــکاران )2015( ارزیابــی ریســك بهداشــتی 
فلــزات ســنگین در آب  شــرب ترکیــه )46(، رضایــی و همــکاران 
)1399( ارزیابــی ریســك فلــزات ســنگین آب آشــامیدنی دراســتان 
ریســك  ارزیابــی   )2018( رانــی  و  دوگال   ،)50( کردســتان 
بهداشــتی فلــزات در آب هــای زیرزمینــی پاکســتان )47(، دشــتی 
ــزات  ــتی فل ــك  بهداش ــی ریس ــکاران )1399( ارزیاب زاده و هم
ســنگین آب شــرب زاهــدان )51(، توفیــق الاســام و همــکاران 
)2017( بررســی آلودگــی آب هــای زیرزمینــی بــه فلــز آرســنیک 
و ارزیابــی ریســك در بنــگلادش )52( را انجــام دادنــد. در ادامــه 
ــزات  ــرطانزایی فل ــتی و س ــک بهداش ــی ریس ــج ارزیاب ــه نتای ب

ســنگین در برخــی مطالعــات اشــاره مــی شــود. 

بحث
فلزات سنگین و اثرات آن:

آرسنیک

ــگلادش،  ــن و بن ــیلی، چی ــل ش ــا از قبی ــور دنی ــن کش در چندی

ــور آب  ــه منظ ــی ب ــای زیرزمین ــود در آبه ــی موج ــنیک معدن آرس
آشــامیدنی مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد در حالــی کــه ترکیبــات 
ــت          ــی یاف ــا در ماه ــنوبتائین( عمدت ــد آرس ــی )مانن ــنیک آل آرس
مــی شــوند کــه ممکــن اســت انســان در معــرض آن قــرار بگیــرد 
ــای  ــوخت ه ــرژی از س ــد ان ــی و تولی ــزات غیرآهن )53(. ذوب فل
ــی اســت  ــی فرایندهــای صنعت ــع اصل ــوان دو منب ــه عن فســیلی ب
کــه منجــر بــه آلودگــی هــوا، آب و خــاک بــه آرســنیک مــی شــود 
)54(. کارخانجــات، اســتفاده از آفــت کــش هــای آرســنیکی و افزودنی 
هــای چــوب مــی تواننــد از منابــع دیگــر آلودگــی آرســنیک باشــند. 
بــه طــور معمــول غلظــت آرســنیک در آب ، کمتــر از 10 میکروگرم 
در لیتــر مــی باشــد هــر چنــد مــی توانــد در نزدیــک منابــع انســان 
ــرار  ــی، ق ــور عموم ــه ط ــد. ب ــدار باش ــن مق ــتر از ای ــاخت بیش س
گرفتــن در معــرض آرســنیک عمدتــا از طریــق مصــرف غــذا و آب 
آشــامیدنی اســت. در برخــی مناطــق، آب آشــامیدنی منبــع مهمــی 

بــرای آرســنیک معدنــی اســت )53(. 
غلظــت آرســنیک )یــا متابولیــت هــا( در خــون، ناخــن، مــو و ادرار 
ــنیک  ــا آرس ــه ب ــای مواجه ــر ه ــوان بیومارک ــه عن ــد ب ــی توانن م
مــورد اســتفاده قــرار بگیرنــد. آرســنیک موجــود در مــو و ناخــن می 
توانــد شــاخص کاربــردی تــری جهــت مواجهــه قبلــی با آرســنیک 
باشــند. بــه طــور معمــول مجمــوع متابولیــت هــا )آرســنیک معدنی 
+ MMA + DMA( بهتریــن روش تخمیــن میــزان دوز آرســنیک 

قبلــی اســت. 
اثرات بهداشتی و سرطانزایی

ــوده و دریافــت مقــدار بیشــتری از آن،  آرســنیک معدنــی ســمی ب
منجــر بــه بــروز علایــم گوارشــی، مشــکلات قلبــی و عروقــی و 
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اختــال شــدید در سیســتم اعصــاب مرکــزی و نهایتــا مــرگ مــی 
شــود. جمعیتــی کــه از طریــق آب آشــامیدنی در معــرض آرســنیک 
قــرار مــی گیــرد، خطــر مــرگ و میــر ناشــی از ســرطان ریــه، مثانه 

و کلیــه افزایــش پیــدا مــی کنــد )4(. 
آرســنیک یکــی از فلــزات ســنگین بــوده کــه در صــورت مواجهــه 
بــا آن مــی توانــد اثراتــی همچــون ضعــف عمومــى در عضــات، 
آرســنوكوزيس، كاهــش اشــتها، تهــوع، التهــاب غشــاهاي مخاطــى 
چشــم، بينــى و حنجــره و همچنيــن ضايعــات پوســتى، مشــكلات 
بــارورى، اختــالات روانــى و عصبــى و بيمــارى هــاى قلبــى بــه 
دنبــال داشــته باشــد )55, 56(. یکــی از ســرطان هــای شــایع که در 
اثــر مواجهــه مزمــن بــا آرســنكي مــورد تأييــد قــرار گرفتــه اســت، 
ســرطان پوســت مــی باشــد )3(. همچنیــن افزایــش خطــر ابتــا 
ــرات  ــس و تغیی ــد هیپرکراتوزی ــات پوســتی همانن ــه ســایر ضایع ب

رنگدانــه ای وجــود دارد )4(.
ــری  ــه گی ــی نتیج ــن ارزیاب ــی در آخری ــت جهان ــازمان بهداش س
ــرار گرفتــن در معــرض آرســنیک از طریــق آب  ــد کــه ق مــی کن
ــه و پوســت مرتبــط  ــه هــا، کلیــه، مثان ــا ســرطان ری آشــامیدنی ب
ــط مواجهــه –  ــی رواب ــرآورد مواجهــات گذشــته در ارزیاب اســت. ب
ــه نظــر مــی رســد کــه غلظــت  ــا ب پاســخ، مهــم مــی باشــد، ام
آرســنیک حــدود 100 میکروگــرم در لیتــر در آب آشــامیدنی، منجــر 
بــه ســرطان مــی شــود و در مقادیــر 100-50 میکروگــرم در لیتــر 

ــا ســرطان پوســت مرتبــط مــی باشــد )53(. ب
مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه فقــط آرســنیک بــه تنهایــی عامل 
بیمــاری هــا نیســت بلکــه میــزان بــالای مــس، نیــکل و منگنــز 
یــا کمبــود روی و ســلنیوم در مــواد غذایــی مصرفــی ممکــن اســت 
نقــش اساســی در ســمیت آرســنیک ایفــا بکننــد. فاکتورهــای خیلی 
مهــم دیگــری در عــادات غذایــی وجــود دارد. در برخــی رخدادها در 
کشــورهای غربــی ماننــد آلاســکا گروهــی از مــردم غلظــت بالایی 
ــی  ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــان م ــامیدنی ش ــنیک در آب آش از آرس
دهنــد امــا آنهــا هیــچ آســیب آرســنیکی پوســتی را مشــاهده نکرده 
انــد. ممکــن اســت دلیــل آن عــادات غذایــی آنهــا باشــد. پژوهــش 
ــن  ــن C و همچنی ــه ویتامی ــد ک ــی ده ــات نشــان م ــا و مطالع ه
متیونیــن)Methionine( ســمیت آرســنیک را کاهــش مــی دهــد 
امــا کمبــود ویتامیــن A حساســیت بــه آرســنیک را افزایــش مــی 
ــرات  ــی، اث ــی چرب ــن و حت ــدرات، پروتئی ــش کربوهی ــد و افزای ده

ســمی آرســنیک را بــالا مــی بــرد.
در ســه کشــور ژاپــن، آمریــکا و کانــادا ، آرســنیک ناشــی از 
غذاهــای دریایــی ماننــد ماهــی بیشــترین دریافــت آرســنیک را بــه 
خــود اختصــاص داده اســت. بنابرایــن تغییــرات در دریافــت روزانــه، 

انعــکاس دقیقــی از تغییــرات در مصــرف غذاهــای دریایــی اســت. 
ــی باشــد ،  ــر آرســنیک غیرآل اگــر آب دارای 50 میکروگــرم در لیت
ــادار باشــد. هرچنــد اگــر آب دارای 5  ــد معن آرســنیک در غــذا نبای
میکروگــرم در لیتــر آرســنیک باشــد و 2 لیتــر در روز مصــرف شــود 
توزیــع آرســنیک غیرآلــی از تغذیــه و آب قابــل مقایســه مــی باشــد. 
ــی بهداشــت  ســازمان غــذا و کشــاورزی )FAO( و ســازمان جهان
 Provisional( ــت ــل تحمــل موق ــت هفتگــی قاب )WHO( دریاف
Tolerable Weekly Intake) (PTWI( آرســنیک را 15 میکروگرم 

آرســنیک غیرآلــی در هــر کیلوگــرم وزن بــدن اعــام کردنــد )57(.
سرب

ــد در  ــی توان ــوا م ــنگین در ه ــزات س ــار فل ــالای انتش ــطح ب س
ــد.  ــاق بیافت ــنگ اتف ــال س ــرب و ذغ ــادن س ــک مع ــق نزدی مناط
ــره  ــر روی خــاک و آب ذخی ــد ب ــی توان ــوا م ســرب موجــود در ه
ــا 20  ــه انســان برســد. 10 ت ــی ب ــره غذای ــق زنجی شــده و از طری
درصــد آلودگــى هــاي ســربي در اثــر آب آشــاميدني مــي باشــد )7(. 
ــالاى ســرب هــم منشــاً طبيعــى و هــم منشــاً انســانى  ــر ب مقادي
دارد. ذرات ســرب حاصــل از احتــراق بنزيــن بــه صــورت مســتقيم 
ــبب  ــده و س ــرود آم ــاه ف ــاك و گي ــر ســطح خ ــا غيرمســتقيم ب ي
آلودگــى شــده و در نهايــت بــه سيســتم هــاى آبــى وارد مــى شــود 
ــع  ــش غلظــت ســرب در شــبکه توزی ــل افزای )58(. یکــی از دلای
ــوي ســرب اســت  ــاي PVC محت ــه ه ــود لول آب آشــامیدنی، وج
کــه یــون هــاي ســرب موجــود در آنهــا، مــی توانــد بــا یــون هــاي 
کلســیم آب آشــامیدنی مبادلــه شــود. البتــه لولــه هــاي ســربی تنها 
ــاي  ــه ه ــم کاري لول ــرا در لحی ــتند؛ زی ــرب در آب نیس ــع س منب
مســی نیــز معمــولًا از ســرب اســتفاده مــی شــود و در نتیجــه مــی 
توانــد بــر روي کیفیــت آب اثــر داشــته باشــند )59(. انتقــال ســرب 
ــت  ــرب اس ــا س ــه ب ــل مواجه ــى از عل ــت، كي ــق دور دس از مناط

.)60(
اثرات بهداشتی و سرطانزایی

 International( ــرطان ــای س ــش ه ــی پژوه ــن الملل ــس بی آژان
Agency for Research on Cancer) (IARC( از ســال 1987، 

ــه  ــات ب ــود در حیوان ــی موج ــات کاف ــای اطلاع ــر مبن ــرب را ب س
ــدی  ــه بن ــان طبق ــرای انس ــی ب ــرطانزای احتمال ــک س ــوان ی عن
کــرده اســت. مطالعــات کمتــری در ایــن زمینــه وجــود دارد 
و مســتندات جهــت ســرطانزا بــودن قطعــی ســرب ضعیــف                                
مــی باشــد. ســرطان هــای محتمــل مرتبــط بــا ســرب، ســرطان 

ــد )61(.  ــی باش ــزی م ــور مغ ــده و توم ــرطان مع ــه، س ری
ــردرد،  ــامل س ــد ش ــی توان ــا ســرب م ــاد ب ــم مســمومیت ح علای
تغییــرات خلقــی، دردهــای شــکمی و علائــم مختلــف مرتبــط بــا 
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سیســتم عصبــی باشــد. ســرب باعــث آســيب جــدى مغــزى مثــل 
ــه  ــارى، مشــكلات حافظ ــالات رفت ــى، اخت ــى ذهن ــب ماندگ عق
مــى شــود. افــراد در مواجهــه هــای طولانــی مــدت بــا ســرب از 
کاهــش توانایــی یادگیــری نیــز رنــج مــی برنــد )4(. مهــم تريــن 
ــد )62(.  ــى باش ــودكان م ــى ك ــو عصب ــال در نم ــر ســرب اخت اث
در افــراد بزرگســال نيــز مــى توانــد فشــار خــون را افزايــش دهــد 

 .)63,64(
کادمیوم

طــی 100 ســال گذشــته از ترکیبــات کادمیــوم بــه طــور عمــده در 
باتــری هــای نیکل-کادمیــوم قابــل شــارژ مجــدد اســتفاده شــده 
ــار آن  ــزان انتش ــرن 20 ، می ــول ق ــمگیری در ط ــرز چش ــه ط و ب
افزایــش یافتــه اســت. ســیگار کشــیدن نیــز یکــی از دلایــل قــرار 

گرفتــن در معــرض کادمیــوم اســت )65(.
ــرب و  ــراه روی، س ــه هم ــنگ ب ــادن س ــولا در مع ــوم معم کادمی
ــده در  ــت کنن ــوان تثبی ــه عن ــوم ب ــد. کادمی مــس بدســت مــی آی
ــورد  ــاص م ــای خ ــاژ ه ــگ، آلی ــت رن ــولات PVC ، صنع محص
اســتفاده قــرار مــی گیــرد. كادميــوم در محيــط بســيار پايــدار اســت 
)4(. کادمیــوم و ســرب جــزء اســتانداردهای اولیــه محســوب شــده 
ــن  ــی اســت. بنابرای ــی خوردگ ــن محصــولات جانب ــم تری و از مه
ــی  ــی از طرف ــر غلظت ــا ه ــامیدنی ب ــاي آش ــا در آب ه ــود آنه وج
ــن  ــود ای ــد وج ــر مؤی ــرف دیگ ــودن آب و از ط ــده ب ــر خورن بیانگ
ترکیبــات در مــواد اولیــه لولــه هــاي گالوانیــزه و شــیرآلات 
برنجــی در شــبکه هــاي داخلــی منــازل شــهرهاي مــورد بررســی                            

ــند )66,67(. ــی باش م
 اثرات بهداشتی و سرطانزایی

آژانــس بیــن المللــی پژوهــش هــای ســرطان )IARC( کادمیــوم را 
بــر مبنــای شــواهد کافــی بــه عنــوان ســرطانزای انســان در گــروه 
یــک طبقــه بنــدی کــرده اســت )68(. داده هــای تجربی در انســان 
و حیوانــات نشــان مــی دهــد کــه ممکــن اســت کادمیــوم ســرطان 
ــرطان  ــه س ــا ب ــر ابت ــش خط ــد )69(. افزاي ــاد کن ــان ایج در انس
ريــه از اثــرات استنشــاق كادميــوم مــى باشــد. کادمیــوم با ســرطان 
پروســتات نیــز مرتبــط مــی باشــد امــا مطالعــات موافــق و مخالــف 
ــا ایــن موضــوع منتشــر شــده اســت. همچنیــن  زیــادی مرتبــط ب
ــوم و  ــا کادمی ــه ب ــن مواج ــتگی بی ــده وابس ــان دهن ــات نش مطالع
ســرطان کلیــه مــی باشــد )70(. تمركــز بيــش از حــد كادميــم در 
بــدن حيوانــات و انســان، موجــب بــروز ناراحتــى هايــى همچــون 
خســتگى اســتخوان و شکســتگی آن، برونشــيت، تخريــب كليــه، 

افزايــش فشــارخون و تصلــب شــرايين مــى شــود )71(. 

کروم

کــروم )VI( در اثــر نشــت فاضــاب هــای صنعتــی و ذخیره ســازی 
و دفــع نادرســت پســماندهای صنعتــی مــی توانــد در منابــع آبــی 
ــر  ــي نظي ــت هاي ــه فعالي ــروم در نتيج ــن ك ــد. همچنی ــار یاب انتش
ــده  ــات بازدارن ــروم، تريكب ــكاري ك ــروم، آب ــاي ك ــه آلياژه تهي
ــي و  ــاپ، عكاســي، دباغ ــت چ ــت نســاجي، صنع ــي، صنع خوردگ
غيــره وارد محيــط زيســت مــي گــردد. طبــق گزارشــات ســازمان 
بهداشــت جهانــي حــدود 98-93 درصــد كــروم از طريــق غــذا و 1 

ــردد )70(.  ــي گ ــدن م ــق آب وارد ب ــا 7 درصــد از طري ت
اثرات بهداشتی و سرطانزایی

ــورد  ــه م ــی ک ــی در مواقع ــروم 5 ظرفیت ــرطانزایی ک ــرات س اث
استنشــاق قــرار گیــرد مــورد اثبــات قــرار گرفتــه اســت امــا اثــرات 
ــدن  ــه صــورت خواراکــی وارد ب ســرطانزایی آن در مواقعــی کــه ب
شــود مــورد بحــث و دارای چالــش هایــی اســت )18(. آثــار ســوء 
كــروم در انســان در كوتــاه مــدت باعــث التهــاب و ســوزش 
دهــان، بينــي، ريــه هــا، و التهــاب پوســت و ايجــاد مشــكلات در 
هضــم غــذا و آســيب ديــدن دســتگاه گــوارش، كليــه هــا و كبــد           
مــي شــود. مصداقــی نیــا و همــکاران )1395( در ارزیابــی ریســک 
ســرطانزایی کــروم در آب هــای آشــامیدنی بطــری شــده در ایــران 
نتیجــه گرفتنــد کــه ریســک ســرطانزایی بــرای گــروه هــای ســنی 
ــا 16 ســال و بیشــتر از 16 ســال  ــا 6 ســال، 6 ت زیــر 2ســال، 2 ت
ــب 11- 10× 4/04، 10- 10× 5/99،  10- 10× 8/61 و  ــه ترتی ب

ــد )72(.  ــی باش 9- 10× 2/34 م
مس

ــات و  ــاخت قطع ــه در س ــت ک ــنگینی اس ــزات س ــزء  فل ــس ج م
اجــزای وســایل نقلیــه از جملــه لنــت ترمــز و لاســتیک و همچنین 
بــه عنــوان مــواد افزودنــی ماننــد گریــس و چربــی بــه کار بــرده 
ــا منشــاء فعاليــت هــاي انســاني شــامل  مــی شــود )73(. مــس ب
اســتخراج معــادن، توليــد فلــزات، چــوب و كودهــاي فســفاته مــى 
باشــد. گل و لاي حــاوي مــس، در كنــاره هــاي رودخانــه هــا تــه 
نشــين مــي شــود كــه منشــاء آنهــا مــواد دورريختنــي موجــود در 
فاضــاب اســت. نتايــج تحقيــق هــا حاكــى از بــالا بــودن فلــزات 
ســنگين در نمونــه هــاى آب آشــاميدنى در اثــر ســازندهاى زميــن 

شناســى يــا فعاليــت هــاى انســانی اســت )74–76(. 
اثرات بهداشتی و سرطانزایی

ــوده و از  ــروری ب ــدن ض ــرای ب ــدک ب ــر ان ــز در مقادی ــن فل ای
اجــزاي اصلــي آنزیــم هــای کاهشــي و هموســیانین اســت. ولــی 
در مقادیــر زیــاد ســمی بــوده و ســبب بــروز مســمومیت مزمــن، 
ــده و  ــاب روده و مع ــه، الته ــي کلی ــدی، آســیب دیدگ ــیروز کب س
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بیمــاري ویلســون و و بدلینگتــون مــی شــود )77,78(. همچنیــن 
ــى از  ــارى هاي ــاد بيم ــث ايج ــالا باع ــدار ب ــه مق ــس ب ــود م وج
قبيــل كــم خونــى، تغييــرات در اســتخوانها، افزايــش كلســترول و 
ســبز شــدن رنــگ موهــا در بــدن و نيــز گاهــى منجــر بــه مــرگ 

ــى شــود )79,80(.  م

نتیجه گیری
تعــدادی از مشــکلات جــدی بهداشــتی و بیمــاری در نتیجــه 
ورود فلــزات ســنگین بــه آب و غــذا بوجــود مــی آیــد. بــه عــاوه 
ــف  ــث تضعی ــنگین باع ــزات س ــه فل ــوده ب ــای آل ــرف غذاه مص
سیســتم دفاعــی و ایمنــی بــدن، تاخیــر در رشــد جنیــن، اختــال 
ــی  ــود.  برخ ــی ش ــده و روده م ــرطان مع ــی و س ــی و اجتماع روان
ــروز  ــا ب ــنگین در آب ب ــزات س ــزان  فل ــاط می ــر ارتب ــات ب مطالع
ســرطان تاکیــد داشــتند. مطالعــه حاضــر بــر بررســی ارتبــاط فلزات 
ــه و  ــا ایجــاد ســرطان پرداخت ــامیدنی ب ــع آب آش ــنگین در مناب س
ــه  ــت ک ــام داده اس ــوع انج ــن موض ــر ای ــیتماتیک ب ــروری س م
نمونــه ایــن نــوع مطالعــه در بیــن مطالعــات انجــام گرفتــه یافــت 
نشــد. در جمــع بنــدی کلــی بــه ایــن نتیجــه رســیدیم کــه افزايــش 
غلظــت فلــزات ســنگين و تريكبــات آنهــا از حداكثــر غلظــت مجــاز 
در آبهــاي آشــاميدني اثــرات مضــري بــر ســامتي انســان داشــته 
ــي داشــته باشــد.  ــا ســرطان زاي ــي ي ــرات ســمي، جهــش زاي و اث
ســرطان پوســت، پروســتات، کلیــه، معــده از جملــه ســرطان هــای 
ــامیدنی اســت.  ــنگین در آب آش ــزات س ــی از فل ــده ناش ــاد ش ایج

البتــه ایجــاد ســرطان ناشــی از ایــن فلــزات بــه ويژگيهــاي عنصــر، 
میــزان دوز و حجــم آب ورودی، مــدت زمــان مواجهــه، وزن بــدن 

و... مرتبــط مــي باشــد.
ــا  ــوان گفــت کــه ب ــی ت ــر م ــه راهکارهــای موث در خصــوص ارائ
ــی و  ــف طبیع ــع مختل ــنگین از مناب ــزات س ــه فل ــه اینک ــه ب توج
ــاورزی،  ــی و کش ــای صنعت ــت ه ــه  فعالی ــاخت از جمل ــان س انس
فاضــاب شــهری، واکنــش هــای ژئوشــیمیایی طبیعــی، آلودگــی 
ــای  ــا و... وارد آبه ــان ه ــاک، آتشفش ــی خ ــی طبیع ــوا، آلودگ ه
ــرای  ــن گام ب ــاً اولی ــوند، طبیعت ــی ش ــی م ــطحی و زیرزمین س
ــر ســامت انســان،  ــزات ســنگین ب ــرات ســوء فل ــری از اث جلوگی
کنتــرل منابــع آلاینــده انســان ســاخت اســت. در کنــار ایــن امــر 
ــه صــورت  در بســیاری از نقــاط کشــور، خــاک و آب زیرزمینــی ب
طبیعــی بــه فلــزات ســنگین آلــوده اســت و بنابرایــن لــزوم پایــش 
مســتمر و تصفیــه پیــش از مصــرف بیشــتر اهمیــت پیــدا مــی کند.

سپاسگزاری
نویســندگان از زحمــات و حمایــت هــای دانشــکده بهداشــت 
ــر و تشــکر   ــزد تقدی ــی ی ــهید صدوق ــوم پزشــکی ش دانشــگاه عل

ــد. ــی نماین م

تضاد منافع
 بدیــن وســیله نویســندگان تصریــح مــی نماینــد کــه هیــچ گونــه 

تضــاد منافعــی در خصــوص پژوهــش حاضــر وجــود نــدارد.
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