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زمينه و هدف: گرد و غبار خیابان یک عامل مهم آلودگی شهری است که حاوی ذرات  معلق و فلزات 
 سنگین هستند. با توجه به این که در حال حاضر، بیش از نیمی از جمعیت جهان در محیط  شهری 
زندگی می کنند لذا این مطالعه با هدف ارزیابی ریسک غیر سرطان زایی ناشی از فلزات  جیوه )Hg( و 

مس )Cu( در گرد و غبار های سطحی   خیابان های شهر زاهدان انجام شد.
مواد و روش ها: نمونه برداری از گرد و غبار خیابان های شهر زاهدان انجام شد و پس از آماده سازی 
نمونه ها، جهت تعیین غلظت فلزات Hg و Cu ، نمونه ها به دستگاه ICP-MS تزریق شد و با توجه 
به نتایج غلظت فلزات به دست آمده، نسبت خطر ( HQ) و شاخص خطر غیر سرطان زایی (HI) ناشی 

از فلزات فوق محاسبه شد. 
بزرگسالان  و  کودکان  برای  مس  و  جیوه  خطر  نسبت  مقدار  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج  یافته ها: 
 >HQvapour کمتر از یک است. به طور کلی نسبت خطر برای مس و جیوه برای بزرگسالان از روند
 >HQingestion>HQdermal>HQinhalation برای کودکان  و   HQingestion > HQdermal>HQinhalation

HQvapour پیروی کرد. شاخص خطر غیر سرطان زایی (HI) برای کودکان و بزرگسالان کمتر از یک 

بود. 
نتيجه گيری: مقادیر شاخص نسبت خطر نشان داد که برای کودکان، استنشاق بخارات جیوه مسیر 
اصلی مواجهه با فلز جیوه است در صورتی که برای بزرگسالان، مسیر دهانی راه اصلی مواجهه با فلز 
 )HI<1( جیوه و مس است. در حال حاضر مقدار شاخص خطر  غیرسرطان زایی کمتر از سطح ایمن

است. 

ارزیابي ریسك غيرسرطان زایی فلزات سنگين جيوه و مس در گرد و غبار 
سطحي خيابان های شهر زاهدان

Please cite this article as: Moradi Baseri M, Kamani H, Ashrafi SD, Bazrafshan E, Kord Mostafapour F. Non-carcinogenic risk assessment of Hg and 
Cu in streets dusts of Zahedan city. Iranian Journal of Health and Environment. 2018;11(3):391-402.
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مقدمه
فلزات س��نگین یک��ی از آلاینده ه��ای مهم محیط  زیس��ت در 
مناطق ش��هری محسوب می شود که جمعیت زیادی در شهرها 
در مع��رض مواجهه با ای��ن فلزات هس��تند )1، 2(. گرد و غبار 
س��طحی خیابان ها یک عامل مهم آلودگی های محیط ش��هری 
است که متش��کل از خاک، رسوب ذرات موجود در هوا، مصالح 
ساختمانی، دوده حاصل از صنایع و وسایط نقلیه، فلزات سنگین 
و غیره اس��ت. ای��ن فلزات غیرقاب��ل تجزی��ه بیولوژیکی، دارای 
خاصی��ت تجمع پذیری در محیط ش��هری هس��تند و به همین 
دلیل تا مدت زمان طولانی در گرد و غبار س��طحی ش��هر باقی 
می مانند و از طریق ذرات معلق خاک وارد اتمس��فر می شوند و 
اث��رات جبران ناپذیری بر حیات بیولوژیکی و س��لامتی انس��ان 
خواهد گذاش��ت )3، 4(. تماس  پوستی، استنشاق و ورود ذرات 
معل��ق گرد و غب��ار، مصرف مواد غذایی آلوده و آب آش��امیدنی 
آلوده به فلزات سنگین، مسیرهای اصلی ورود فلزات سنگین به 

بدن انسان هستند )3، 7-5(.
فلزات سنگین به دلیل ماهیت سمی که دارند دارای اثرات کوتاه 
مدت و بلند مدت بر سلامت انسان هستند. فلزات سنگین مانند 
سرب، آرسنیک، کروم ، نیکل و کبالت دارای اثرات سرطان زایی 
و غیر س��رطان زایی و فلزاتی مانند آلومینیم، روی، نقره،  جیوه و 

مس فقط دارای اثرات غیر سرطان زایی هستند )8-10(. 
جیوه یکی از س��می ترین عناصر س��نگین اس��ت که به ش��کل 
عنص��ری، فلزی و آلی در طبیعت وجود دارد و هر س��ه ش��کل 
آن سمی اس��ت و مهمترین منابع انتشار آن سوزاندن ضایعات، 
تولید س��رامیک و س��یمان، تولید و ضایعات لامپ فلورس��نت، 
ترموستات، باتری، رنگ ها، آمالگام دندانی، احتراق ذغال سنگ 
و سوخت هاي فسیلي اس��ت )11، 12(. این فلز پس از ورود به 
بدن بر قس��مت های مختلف بدن مانند سیستم عصبی مرکزی 
)ایجاد عوارض بی خوابی، اختلال در حافظه، ش��نوایی و تکلم، 
ناتوانی در تمرکز و افس��ردگی(، سیستم کلیوی )ایجاد عوارض 
س��ندرم کلیوی و نارس��ایی حاد کلیه(، سیستم گوارشی )ایجاد 
عوارض تهوع، اس��تفراغ، اسهال و کولیت( تاثیر می گذارد. جیوه 
همچنین س��بب سمیت پوس��تی ش��امل درماتیت، التهاب لثه 

و ده��ان می ش��ود )13، 14(. مس نیز از جمله فلزات س��نگین 
اس��ت که در س��اخت قطعات و اجزای وس��ایل نقلیه )لنت های 
ترمز، لاستیک( و همچنین به عنوان مواد افزودنی مانند گریس 
و چرب��ی به کار برده می ش��ود )15(. این فل��ز در مقادیر اندک 
براي بدن ضروري بوده و از اجزاي اصلي آنزیم هاي اکسایش��ي-

کاهش��ي و هموسیانین است که کمبود آن سبب بروز کم خوني 
و اثرات اسکلتی مي شود ولي در مقادیر زیاد سمي است و سبب 
بروز مسمومیت مزمن، آسیب دیدگي کبد و کلیه و بیماري هاي 

ویلسون و بدلینگتون مي شود )10، 16(.
طبق مطالعات انجام ش��ده کودکان بیش��تر در معرض آلودگی 
به فلزات س��نگین هستند این افراد به صورت غیرعمدی مقادیر 
قابل توجهی از گرد و غبار را از طریق فرو بردن دست در دهان 
وارد بدن خود می کنند و به دلیل داشتن سیستم ایمنی حساس 
یا ضعیف بیش��تر در معرض مس��مومیت با فلزات سنگین قرار 
  µg/dayمی گیرند )17، 18(. تخمین زده می ش��ود که حدود
50-200 خاک به طور معمول توس��ط کودکان مصرف  می شود 
)19(. بنابرای��ن یک��ی از نگرانی های مورد توجه کارشناس��انی 
که در زمینه کاهش اثرات بهداش��تی مرتبط به محیط زیس��ت 
انس��انی فعالیت می کنند وجود فلزات  سنگین در خاک است و 
در مطالعات زیادی وجود فلزات سنگین در خاک به عنوان یک 
ش��اخص کیفی محیط شهری مطرح ش��ده است )8، 20، 21(. 
مطالعه ای که در ش��هری در جنوب ش��رق چین در سال 2016 
انجام ش��د، نش��ان  داد که گرد وغبار خیابانی به شدت آلوده به 
فلزات  س��نگین اس��ت همچنین خطرات غیرسرطان زایی تا 30 
برابر بیش��تر از س��طح قابل قبول از طریق مص��رف مواد غذایی 
مربوط به دریافت س��رب، کروم، مس، روی، سلنیم، کادمیوم و 
آنتیموان و از طریق استنش��اق PM10 مربوط به کروم و منگنز 
است )Tepanosyan .)3 و همکاران در سال 2017 در بررسی 
ارزیابی س��طح آلودگی و ریسک بهداشتی فلزات  سنگین ناشی 
از خ��اک در 111 مهدکودک در پایتخت ارمنس��تان پرداختند 
که در این مطالعه ارزیابی ریس��ک بهداش��تی نش��ان داد که در 
104 مهد کودک خطر غیرس��رطان زایی برای کودکان بیش��تر 
از س��طح امن )HI> 1( شناس��ایی شده اس��ت )22(. از جمله 
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مطالعاتی که تاکنون در ایران به ارزیابی ریسک بهداشتی ناشی 
از فلزات س��نگین در گرد و غب��ار خیابانی پرداختند می توان به 
مطالعه ای که Keshavarzi و همکاران در س��ال 2015 اشاره 
نمود، نتایج نش��ان داد که استنشاق بخارات جیوه، مسیر اصلی 
 Dehghani مواجهه با فلزات سنگین در کودکان است )23( و
و همکاران در س��ال 2017 در مورد پیامدهای خطر س��لامتی 
ناشی از فلزات  سنگین در گرد و غبار و خاک سطحی در تهران 
نشان دادند که خطر غیرسرطان زایی منگنز از طریق بلعیدن در 
کودکان بیشتر از سایر عناصر است )1(، اشاره کرد. شهر زاهدان 
به دلیل وجود بادهای محلی “بادهای صدوبیس��ت روزه” بیشتر 
تحت تاثیر آلودگی موجود در گرد و غبار س��طحی شهری قرار 
می گی��رد )8، 24(. بنابراین، مطالعه بر روی ویژگی های آلودگی 
گرد و غبار س��طح ش��هری نه تنه��ا از جنبه های مه��م ارزیابی 
کیفیت محیط ش��هری، بلک��ه از اهمیت زیادی برای س��لامت 
انس��ان برخوردار است. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی ریسک 
غیرسرطان زایی ناش��ی از فلزات  سنگین جیوه و مس در گرد و 

غبار  سطحی   خیابان های شهر زاهدان انجام شد.

مواد و روش ها
 - نمونه برداری و آناليز نمونه ها

در ای��ن مطالعه که یک مطالعه توصیفی مقطعی اس��ت، در تیر 
م��اه 1396 تعداد 35 نمونه گرد و غبار س��طحی از خیابان های 
مختلف شهر زاهدان برداشت شد. در هر منطقه 5 نمونه از نقاط 
مختلف منطقه مورد نظر با جارو کردن مساحت m2 1 برداشت 
ش��د و پ��س از مخلوط نمودن آنها یک نمونه مخلوط به دس��ت 
آمد که در مجموع 35 نمونه مرکب به دس��ت آمد )1، 25(. در 
ای��ن مطالعه براي تعیین غلظت زمینه، علاوه بر نمونه برداري از 
مناطق مختلف، از حاش��یه و در بالادس��ت رواناب هاي سطحی 
ک��ه تحت تاثیر هیچ نوع منبع آلودگ��ی نبودند و از لحاظ بافت 
زمین شناسی شبیه به خاک منطقه شهري بود 5 نمونه به عنوان 
نمونه مرجع از عمق m 1 از سطح  زمین نمونه برداری شد )8(. 
بعد از نمونه برداری و انتقال نمونه ها به آزمایشگاه، ذرات درشت 
مانند سنگ ریزه ، بقایای گیاهان، شیشه و ذرات درشت بوسیله 

ال��ک با مش 35 )اندازه س��وراخ الک mm 0/50( جدا ش��دند. 
 USEPA 3050B جه��ت هض��م اس��یدی نمونه ه��ا از روش
اس��تفاده گردید که در این روش به منظور اس��تخراج فلزات از 
نمونه ها، g 1 از هر نمونه با mL 4 اسیدنیتریک با نسبت وزنی 
)1+1( و mL 10 اسیدکلریدریک با نسبت وزنی )4+1( مخلوط 
ش��د و س��پس به مدت h 2 در درجه ح��رارت C˚ 95 حرارت 
  2mL داده ش��دند و بعد از سرد ش��دن به هر کدام از نمونه ها
آب اکس��یژنه اضافه گردید و نمونه ها توس��ط فیلتر سرسرنگی 
)µ 0/45( فیلت��ر  ش��دند و پس از تخلیه به بالن ژوژه، توس��ط 
آب مقطر، به حجم mL  25 رس��انده شد. پس از هضم اسیدي 
 Inductively coupled plasma با اس��تفاده از دس��تگاه
mass spectrometry غلظت فلزات جیوه و مس در نمونه ها 
اندازه گی��ری ش��د )2، 7، 8، 26(. جهت کنت��رل کیفیت نتایج 
آزمایش��ات )دقت و صحت(، غلظت فلزات سنگین مورد مطالعه 
در هر یک از نمونه ها و نمونه هاي استاندارد با دو بار تکرار انجام 

شد.
)Exposure Rate( ميزان مواجهه -

از مدل ارائه ش��ده توس��ط آژانس حفاظت محیط  زیست ایالات 
متحده و مؤسس��ه ملی هلند )27، 28(، جهت ارزیابی ریس��ک 
بهداشتی برای بزرگسالان و کودکان استفاده گردید )1(. میزان 
مواجه��ه با یک دوز روزانه بیان می ش��ود که به صورت جداگانه 
برای هر عنصر و از طریق هر یک از مس��یرهای مواجهه ارزیابی 
می ش��ود که اف��راد از طریق مس��یرهای اصل��ی: )الف( مصرف 
مس��تقیم گرد و غبار )Dingestion(، )ب( استنش��اق ذرات گرد و 
غب��ار از طریق ده��ان و بینی )Dinhalation(، )ج( جذب توس��ط 
تماس پوس��تی )Ddermal( و برای جیوه از طریق استنشاق بخار 
)Dvapour(، در معرض آلودگی قرار می گیرند و دوز دریافت شده 
از طریق هر یک از مسیرهای فوق توسط معادلات  1-4 محاسبه 

شد )27، 29(.

                                                            )1(

7 
 

 )1                                       (D����	mgkg��day��� � ��	mgkg��� � ����	���	���
��	��� 	� ����                       

)2                                                (D����	mgkg��day��� � ��	mgkg��� � ����������
��	����	��� 

 )3                            (D�������	mgkg��day��� � ��	mgkg��� � ���������	���	���
��	��� 	� ����  

)4                                           (D�������	mgkg��day��� � ��	mgkg��� � ����	���	���
�����	���  

 mg day-1( 100( )30( ،InhR( و بزرگسالان 200(براي كودكان  نرخ مصرف )IngR)Ingestion rate كه در آن: 

)Inhalation rate (كودكان  نرخ استنشاق)و بزرگسالان 6/7 )m3 day-1( 20( )28( ،EF )Exposure frequency ( فركانس

، )year( 24( )30( و بزرگسالان 6 (كودكان مدت مواجهه) 180( )30( ،ED )Exposure duration )day year-1((مواجهه  

SA )Exposed skin area (كودكان  آلودگي سطح پوست در معرض)و بزرگسالان  2800cm2) (5700( )30( ،SL )Skin 

adherence factor( كودكان  چسبندگي پوست فاكتور)و بزرگسالان 2/0 )mg cm-2 day-1( 07/0 ()30( ،ABS )Dermal 

absorption factor( 03/0و آرسنيك  001/0براي همه عناصر به جز آرسنيك  فاكتور جذب پوستي )31( ،PEF )Particle 

emission factor (فاكتور انتشار ذرات )m3 kg-1 109×36/1( )30( ،Body Weight كودكان متوسط وزن بدن) و  15

و  )m3 kg-1 6/32675( )30( جيوهبراي فاكتور فراريت ) kg( 70 ( )29( ،VF )Volatilization factor( بزرگسالان

Average Time ميانگين زمان قرار گرفتن در معرض آلاينده  ))day(365ED×( )31( ود.ش در نظر گرفته مي  

C   از حد بالاي  حداكثر مواجهه معقول"در اين مطالعه براي حصول ها است كه عناصر جيوه و مس در نمونه غلظتميانگين

 محاسبه شد. زير معادلات) استفاده شد كه از طريق )UCL)Limit Confidence Upper ميانگين ( درصد 95اطمينان 

")29(   

)5                                                                           (if	�� � ���			��� � �� �	��
�
� � �√��  
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ک��ه در آن: Ingestion rate( IngR( ن��رخ مص��رف )ب��رای 
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سطح پوس��ت در معرض آلودگی )کودکان 2800 و بزرگسالان 
 )Skin adherence factor(  SL  ،)30(  )5700  )cm2(
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t α/2 ،Z-table = مق��دار t-table و UCL = ح��د ب��الای 

اطمینان است.
- ارزیابی ریسك غيرسرطانی زایی 

)Non-Carcinogenic Risk Assessment(
ارزیابی ریس��ک غیرس��رطان زایی با یک اصطلاح نس��بت خطر 
)HQ( مش��خص می ش��وند. این شاخص با تقس��یم دوز تماس 
)D( با فلزات از مس��یرهای مختلف مواجهه بر دوز مرجع مزمن 

)RfD( مرتبط به دست می آید )معادله 7( )29، 31(.
                                                                                                                   )7( 

برای n تع��داد فلزات س��نگین، اثر غیرس��رطان زایی مرتبط با 
جمعیت از طریق حاصل جمع HQ از مسیرهای مختلف تماس، 
برای هر فلز محاسبه می شود که شاخص خطر غیرسرطان زایی 
(Hazard Index (HI)( نامیده می شود )معادله 8( )29(.               
                                                                                                                                )8(

اگر مقدار HI کمتر از یک باشد، احتمال ریسک غیرسرطان زایی 
در جمعی��ت در معرض آلودگی وجود ندارد در صورتی که مقدار 
این ش��اخص بیش از یک باش��د، ممکن اس��ت نگرانی ناشی از 

اثرات غیرسرطان زایی وجود داشته باشد )29(.

یافته ها
- غلظت جيوه و مس در نمونه ها

ج��دول 1 توصیف آماری غلظت فلزات  س��نگین را که ش��امل 
حداق��ل، حداکثر، دامن��ه، میانگین، انحراف معیار، کش��یدگی، 

چولگی و ضریب تغییرات است را برای نمونه ها نشان می دهد.

8 
 

با ) Dاين شاخص با تقسيم دوز تماس ( شوند. ) مشخص ميHQزايي با يك اصطلاح نسبت خطر ( غيرسرطان ارزيابي ريسك
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كه مقدار  وجود ندارد در صورتي آلودگي زايي در جمعيت در معرض غيرسرطان ريسككمتر از يك باشد، احتمال  HIاگر مقدار 

  .)29( وجود داشته باشد ييزا اثرات غيرسرطان ناشي ازاين شاخص بيش از يك باشد، ممكن است نگراني 

  

  

  ها افتهي

 هاغلظت جيوه و مس در نمونه- 

، كشيدگي، چولگي و انحراف معيارسنگين را كه شامل حداقل، حداكثر، دامنه، ميانگين،   فلزاتغلظت توصيف آماري  1جدول 

  دهد. ها نشان مي را براي نمونه استضريب تغييرات 

  

  سنگين  فلزات مربوط به غلظتآماري مقادير نتايج  -1 جدول
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  .غلظت بيشتري نسبت به جيوه دارد ميزان تغييرات

  هاي آماريمتغير                  
  تغييراتضريب  چولگي  كشيدگيمعيار انحراف  دامنه  حداكثر حداقل ميانگين   )mg kg-1فلزات (

   26/0  94/2  41/9  54/0  61/2  62/2  01/0  36/0   جيوه

   53/8  96/1  86/4  42/9  63/47  41/56  78/8  49/22   مس
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نتایج جدول 1 نشان می دهد که در گرد و غبار خیابان های شهر 
زاهدان مس دارای غلظت بیشتری نسبت به جیوه است و میزان 

تغییرات غلظت بیشتری نسبت به جیوه دارد.
ج��دول 2 مقایس��ه  میانگین غلظت حاصله از ای��ن مطالعه را با 
نتایج مطالعات س��ایر نقاط جهان نش��ان می ده��د. با توجه به 
جدول 2 میانگین غلظت فلز جیوه در ش��هر زاهدان بیش��تر از 

مقدار این فلز در قشر فوقانی زمین و غلظت  زمینه است. 
- ریسك غيرسرطان زایی

جهت ارزیابی ریس��ک غیرسرطان زایی، ابتدا HQ از مسیرهای 

جدول 1- نتایج آماری مقادیر مربوط به غلظت فلزات  سنگين 
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جدول 2- مقایسه ميانگين غلظت فلزات  سنگين )mg kg-1( با سایر مطالعات

مختلف مواجهه برای جیوه و مس محاسبه شد و سپس شاخص 
HI برای هر دو عنصر جیوه و مس به دست آمد که نتایج آن در 
جدول 3 ارائه ش��ده است. همان طور که در جدول 3 نشان داده 
شده است شاخص HQ برای عناصر جیوه و مس کمتر از عدد 

یک )HQ<1( بود.
بیش��ترین مقدار شاخص HQ  از بین دو عنصر جیوه و مس در 
گروه کودکان از طریق مس��یر استنش��اق بخ��ارات جیوه )10-1 
×2/34( و در گ��روه بزرگس��الان از طریق مس��یر دهانی )10-3 
×6/16( متعلق به جیوه بود. همین طور در مورد جیوه، استنشاق 

9 
 

 2با توجه به جدول  .دهدنشان مينقاط جهان ساير مطالعات حاصله از اين مطالعه را با نتايج غلظت ميانگين   مقايسه 2 جدول

  زمينه است.  غلظت ميانگين غلظت فلز جيوه در شهر زاهدان بيشتر از مقدار اين فلز در قشر فوقاني زمين و 

  

  

  

  

  

  

  

  با ساير مطالعات )mg kg-1سنگين (  غلظت فلزات سنگين مقايسه ميانگين غلظت فلزات - 2جدول 

  

  مرجعCuHgبستر خاكشهر/كشور
 )32(  -  30/11 گرد و غبار ك/اردناكر

 )13(  16/0  -  گرد و غبار هوآينان /چين
 )33(  -  78/10 خاك سطحي آلكالا/اسپانيا

 )34(  -   17/13  حسني مسعود/الجزاير
 )35(  -  30/9  مورسيا/اسپانيا
 )1(  -   00/275 گرد و غبار تهران/ايران
 )23(  05/1 34/136 گرد و غبار شيراز/ايران
 )36(  -   26/182 خاك خيابان اصفهان/ايران
 )18(  -   54/40  خاك  بجنورد/ايران

 )37(  05/0 00/28  مقادير قشر فوقاني زمين

  زاهدان در اين مطالعه  
 گرد و غبار

  ينهزم پس
49/26  
13/15  

36/0  
09/0   
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بخارات جیوه )HQvapour( در گروه کودکان مسیر اصلی مواجهه 
با آلودگی اس��ت و  بیش��ترین مقدار ش��اخص HQ برای مس 
از طریق مس��یرهای دهانی )بزرگسالان: 4-10 ×9/93، کودکان: 
3-10 ×9/27(، تماس پوستی )بزرگسالان: 5-10 ×1/32، کودکان:      

5-10 ×8/65(  و مس��یر استنشاقی )بزرگس��الان: 10-7 ×1/46، 

کودکان: 7-10 ×2/59( در هر دو گروه کودکان و بزرگسالان بود.
ب��ا توجه به جدول 3، می ت��وان دریافت که در نمونه های گرد و 
غبار خیابانی در ش��هر زاهدان، بیشترین مقدار شاخص ریسک 
غیرس��رطان زایی )HI( مربوط به جیوه )1-10 ×2/94( در گروه 
کودکان و کمترین مقدار ش��اخص ریس��ک HI متعلق به جیوه    

)5-10 ×3/31( در گروه بزرگسالان بود. 

بحث
مقایس��ه میانگین غلظت فلزات  س��نگین مورد مطالعه در شهر 
 Cu زاهدان با س��ایر مطالعات نش��ان داد ک��ه میانگین غلظت

جدول 3- مقادیر شاخص HI و شاخص خطر HQ برای جيوه و مس از طریق مسيرهای مختلف مواجهه 

در ش��هر زاهدان نس��بت به ش��هرهایی چون مورس��یا و آلکالا 
در کش��ور اس��پانیا، حسنی مس��عود در الجزایر، کراک در کشور 
اردن بیش��تر است. این فلز در س��اخت قطعات و اجزای وسایط 
نقلیه )لنت  ترمز، لاس��تیک( و همچنین به عنوان مواد افزودنی 
)گریس( ب��ه کار برده می ش��ود )15(. میانگین غلظت Hg در 
ش��هر زاهدان نسبت به غلظت زمینه بیش��تر بود. غلظت بالای 
جی��وه می تواند ناش��ی از منابع مختلفی مانند تولید س��رامیک 
و س��یمان، لامپ های فلورس��نت، بخارات لامپ ه��ای جیوه ای، 
ترموس��تات، باطری، رنگ ها و آمالگام دندانی باش��د )11، 12، 
39(. غلظ��ت فلزات مورد مطالعه در زاهدان کمتر از غلظت این 
فلزات در ش��یراز، تهران و اصفهان اس��ت )1، 23، 36( که این 
نتیجه می تواند ناشی از جمعیت  و صنعت کمتر، در شهر زاهدان 

نسبت به شهرهای شیراز، تهران و اصفهان باشد.
نتایج محاسبات شاخص HQ برای فلزات جیوه و مس نشان داد 
که در هر دو گروه کودکان و بزرگسالان، مواجهه از طریق دهانی، 

11 
 

  پارامتر  رده سني
  مس جيوه

ميانگين (بالاي  منابع
درصد  95

  )اطمينان
  كمترين  بيشترين

ميانگين (بالاي 
درصد  95

  )اطمينان
  كمترين  بيشترين

___  

    78/8  41/56  61/25 01/0 62/2 54/0  ميانگين غلظت
  (38 ,31)  ___  00/4× 10-2  ___ ___ 00/3×10-4 ___ دوز مرجع مزمن مصرف دهاني

  (38 ,31)  ___  20/1× 10-2  ___ ___ 10/2×10-5 ___ تماس پوستي دوز مرجع مزمن
  (38 ,31)  ___  00/4× 10-2  ___ ___ 57/8×10-5 ___ مزمن استنشاقيدوز مرجع 

  كودكان

  مسير دهاني نسبت خطر
2-10×19/12-10×75/5  4-10×92/23-10 ×21/4  3-10 ×27/9  3-10 ×44/1  ___  

  تماس پوستي نسبت خطر
4-10×74/43-10×30/25-10×17/15-10 ×93/3  5-10 ×65/8  5-10 ×35/1  ___  

  استنشاقيمسير  نسبت خطر
7-10×31/36-10×61/19-10×16/8  7-10 ×18/1  7-10 ×59/2  8-10 ×03/4  ___  

  بخارات جيوه نسبت خطر
2-10×83/41-10×34/23-10×19/1___ ___ ___ ___  

  زايي شاخص خطر غيرسرطان
2-10×06/61-10×94/23-10×49/13-10 ×25/4  3-10 ×36/9  3-10 ×46/1  ___  

  بزرگسالان

  مسير دهاني نسبت خطر
3-10×27/1  3-10×16/65-10×13/34-10 ×51/4  4-10 ×93/9  4-10 ×55/1  ___  

  تماس پوستي نسبت خطر
5-10 ×24/7  4-10 ×51/3  6-10 ×78/1  6 -10 ×00/6  5-10 ×32/1  6 -10 ×06/2  ___  

  استنشاقيمسير  نسبت خطر
7-10 ×87/1  7-10 ×06/9  9-10 ×60/4  8-10 ×63/6  7-10 ×46/1  8-10 ×27/2  ___  

  بخارات جيوه نسبت خطر
10-10 ×00/2  10-10 ×69/9  12-10 ×92/4  ___ ___ ___ ___  

  زايي شاخص خطر غيرسرطان
3-10 ×34/1  3-10 ×51/6  5-10 ×31/3  4-10 ×57/4  3-10 ×01/1  4-10 ×57/1  ___  

  

  بحث

در شهر  Cuميانگين غلظت كه سنگين مورد مطالعه در شهر زاهدان با ساير مطالعات نشان داد   مقايسه ميانگين غلظت فلزات

 است.مسعود در الجزاير، كراك در كشور اردن بيشتر  زاهدان نسبت به شهرهايي چون مورسيا و آلكالا در كشور اسپانيا، حسني

) و همچنين به عنوان مواد افزودني (گريس) به كار برده ترمز، لاستيك  اين فلز در ساخت قطعات و اجزاي وسايط نقليه (لنت

تواند ناشي از منابع  . غلظت بالاي جيوه ميبيشتر بودغلظت زمينه در شهر زاهدان نسبت به  Hg. ميانگين غلظت )15(شود  مي

آمالگام  و ها ترموستات، باطري، رنگ اي، هاي جيوه بخارات لامپ فلورسنت،هاي  توليد سراميك و سيمان، لامپمختلفي مانند 

 استغلظت فلزات مورد مطالعه در زاهدان كمتر از غلظت اين فلزات در شيراز، تهران و اصفهان  .)39, 12, 11( باشددنداني 

شهر زاهدان نسبت به شهرهاي شيراز، تهران و تر، در كم و صنعت  تواند ناشي از جمعيت كه اين نتيجه مي )36, 23, 1(

  باشد.اصفهان 

نشان داد كه در هر دو گروه كودكان و بزرگسالان، مواجهه از طريق براي فلزات جيوه و مس  HQنتايج محاسبات شاخص 

و تماس پوستي و استنشاقي به ترتيب در  استهاي شهر زاهدان  در گرد و غبار نمونه مسمسير اصلي مواجهه با فلز  ،دهاني

)38 ،31(
)38 ،31(
)38 ،31(
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مس��یر اصلی مواجهه با فلز مس در گرد و غبار نمونه های ش��هر 
زاهدان اس��ت و تماس پوستی و استنشاقی به ترتیب در مراحل 
 Ferreira-Baptista بع��دی اهمیت قرار دارند، در مطالعات

و همکاران در س��ال Zheng ،)31( 2005 و همکاران در سال 
2010 )40( و Li و هم��کاران در س��ال 2013 )41( نی��ز این 
نتایج مشاهده ش��ده است. نتایج محاسبه HQ برای مسیرهای 
استنش��اقی )از طریق HQinhalation و بخارات HQvapour( برای 
فلزات مورد مطالعه نشان داد که در کودکان، استنشاق بخارات 
جیوه، مس��یر اصلی مواجهه )بیش��ترین مق��دار HQ( با فلزات 
اس��ت، چنین نتیجه ای مش��ابه نتایج مطالعاتی است که توسط 
Fang و هم��کاران در س��ال 2011 )42( و Keshavarzi و 
همکاران در س��ال 2015 )23( گزارش دادند، این امر می تواند 
به دلیل فشار بخار قابل  توجه جیوه در دمای محیط باشد )43(.

به طور کلی ش��اخص HQ برای فلزات م��ورد مطالعه از طریق 
مسیرهای مختلف مواجهه )دهانی، تماس پوستی و استنشاقی( 
در گروه کودکان بیشتر از بزرگسالان بود چرا که کودکان تماس 
بیش��تری با خاک و گرد و غبار خیابانی دارند و از طرفی مقادیر 
قابل توجهی از گرد و غبار را با فرو بردن دس��ت در دهان، وارد 
بدن خود می کنند. همچنین، به دلیل داش��تن سیس��تم ایمنی 
توس��عه نیافته و ضعیف، بیش��تر در معرض مسمومیت با فلزات  

سنگین قرار می گیرند )17، 44، 45(.
نتایج ش��اخص ریسک غیرس��رطانی )HI( حاکی از آن بود که 
بیش��ترین مقدار HI برای نمونه های جمع آوری ش��ده در شهر 
زاهدان، برای کودکان و بزرگس��الان به ترتی��ب )10-1×2/94( 
و )3-10×6/51( متعل��ق به جیوه هس��تند، Zheng و همکاران 
در مطالعه ای در ش��هر هوآینان در کشور چین، بیشترین مقدار 
ش��اخص ریسک غیرسرطانی )HI( را برای جیوه )10-2×2/81( 
گ��زارش کردن��د )13( که مقدار فوق کمت��ر از مقدار HI برای 
جیوه در ش��هر زاهدان اس��ت چرا که مق��دار میانگین جیوه در 
ش��هر زاهدان بیشتر از میانگین این عنصر در شهر هوآینان بود. 
اگرچه در حال حاضر مقدار شاخص خطر غیرسرطان زایی کمتر 
از سطح امن )HI<1( است ولی در آینده ممکن است به دلیل 
ویژگی تجمع پذی��ری، تجزیه ناپذیری و ماندگاری طولانی مدت 

فلزات  سنگین در محیط ش��هری، ایجاد خطر بهداشتی نمایند 
.)46 ،19(

نتای��ج مطالع��ات Benhaddya و همکاران در س��ال 2016 
 Dehghani ،)47( 2015 و هم��کاران در س��ال  Chen ،)4(
و همکاران در س��ال De Miguel ،)1( 2017 و همکاران در 
سال 2007 )48( و Men و همکاران در سال 2018 )49( نیز 
مق��دار HI را برای کل فلزات مورد مطالع��ه  خود کمتر از یک 
گزارش کردند که مطالعه حاضر از این نظر مشابه مطالعات ذکر 

شده است. 

نتيجه گيری
در ای��ن مطالعه ب��ه اندازه گیری غلظت فلزات س��نگین جیوه و 
مس در 35 نمونه گرد و غبار خیابان جمع آوری ش��ده از نقاط 
مختلف ش��هر زاهدان پرداخته ش��د. از آنجایی ک��ه گرد و غبار 
خیاب��ان می تواند به راحتی توس��ط باد و حرکت وس��ایط نقلیه 
به صورت معلق به اتمس��فر باز گردد و توس��ط افراد س��اکن در 
ش��هر از مسیر استنشاقی، تماس پوستی و مصرف خوراکی وارد 
بدن انس��ان ش��ود و همین طور به دلیل ماهیت تجزیه ناپذیری، 
خاصیت س��میت و تجمع پذیری در بدن انسان، می تواند منجر 
ب��ه اثرات زیانباری بر س��لامتی انس��ان  ش��ود. میانگین غلظت 
فلزات مس و جیوه بیش��تر از غلظت زمینه این فلزات در ش��هر 
زاهدان بود که این نتیجه نشان دهنده تاثیر فعالیت های انسانی 
بر کیفیت گرد و غبار س��طحی در ش��هر مورد مطالعه اس��ت. با 
توجه به نتایج شاخص HQ، در گروه کودکان استنشاق بخارات 
جیوه و در گروه بزرگس��الان، مسیر دهانی، راه اصلی مواجهه با 
فلزات مورد مطالعه موجود در گرد و غبار س��طحی شهر زاهدان 
است. در حال حاضر مقدار خطر غیرسرطان زایی کمتر از سطح 
امن )HI<1( اس��ت. برای محاسبه ریس��ک سرطان زایی و غیر 
سرطان زایی عوامل مختلفی منجر به افزایش ریسک می شوند از 
جمله ترکیبات آلی، فلزات سنگین در آب، غذا و هوا که به دلیل 
محدودیت مالی در این مطالعه فقط ریسک غیرسرطان زایی دو 

فلز جیوه و مس مورد مطالعه قرار گرفته است.
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Background and Objective: Street dust is an important factor in urban pollution 
which consists of soil, particulate matters and heavy metals. At present, over half 
of the world’s population lives in urban areas. Therefore, this study aimed to 
investigate health risks of heavy metals in street dusts in Zahedan. 
Materials and Methods: The samples of street dust were collected in Zahedan. 
After preparation, the samples, were injected to ICP-MS for determination 
the amount of Hg and Cu. According to the measured concentrations, Hazard 
quotient (HQ) and hazard index (HI) were calculated to evaluate the health risk 
assessment. 
Results: Results showed that Hazard quotient for both Hg and Cu was less than 
1 for children and adult. HQ for Hg and Cu was in order of HQingestion >HQdermal 
>HQinhalation> HQvapour for adults and HQvapour > HQingestion > HQdermal > HQinhalation  for 
children. HI was also less than 1.
Conclusion: The value of HQ showed that inhalation of mercury vapor and 
ingestion were the main routes of exposure to Hg for children and adults. The 
non-carcinogenic risk was within the safe value (HI <1) in this study. 

Please cite this article as: Moradi Baseri M, Kamani H, Ashrafi SD, Bazrafshan E, Kord Mostafapour F. Non-carcinogenic risk assessment of Hg and 
Cu in streets dusts of Zahedan city. Iranian Journal of Health and Environment. 2018;11(3):391-402.
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