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Abstract 

Chlorination, owing to its low cost and ease of application, remains one of the most prevalent 

disinfection strategies for treated drinking water, particularly in developing regions. 

Nevertheless, trihalomethanes (THMs), the principal class of chlorination by-products, have been 

implicated in both carcinogenic and non-carcinogenic adverse health outcomes. This study 

employs the RAIS framework to conduct a comprehensive health risk assessment of THMs in the 

effluent of the Pardis drinking-water treatment plant between 1396 and 1401, Separately for 

children and adults. 

Carcinogenic risk was quantified by calculating the chronic daily intake (CDI) for ingestion, 

inhalation, and dermal exposure pathways, then multiplied by the appropriate oral slope factors 

and inhalation unit risk coefficients. Non-carcinogenic risk was evaluated by computing the 

hazard index (HI), based on reference dose (RFD) and reference concentration (RFC) parameters, 

for both ingestion and inhalation scenarios. 

Findings reveal that inhalation contributes approximately 90 % of the total lifetime 

carcinogenic. Dibromochloromethane and chloroform contributing the largest and the smallest 

share respectively.. In the non-carcinogenic assessment, the ingestion‐based HI values for both 

children and adults were below 1, confirming that the treated water meets acceptable safety 

criteria for consumption. Conversely, in four sampling events, the inhalation‐based HI for 

chloroform exceeded 1, signaling a potential non-cancer health concern associated with 

inhalation of chloroform during treated water use. 
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هالومتان در آب شرب  یتر باتیاز حضور ترک یناش یسرطانریو غ یسلامت سرطان سکیر یابیارز

 تهران سیخانه پرد هیتصف

 1یپرداخت امیر ارسلان، *1سوده همایون

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یدانشکدگان فن سیپرد ست،یز طیدانشکده مح ست،یز طیمح یگروه مهندس .1

 چکیده

هها بهرای گنهدزدایی        تهری  رو   و سههوتت کهاربری یکهی از متهداول     گندزدایی با کلر به علت هزینهه پهایی   

عنهوان  ( بهه  THMهاتومتهان    شهود. ترکیاهات تهری    شده به ویژه در کشهورهای در اهال توسهمه محسهو  مهی      تصفیه

ههای سهرنانی و    تری  گروه از محصولات جانای گندزدایی بها کلهر، من هر بهه افهزایک ریسه  بهروز بیمهاری         متداول

گردنهد. در مااتمهه اا هر بها اسهتفاده از رو  اراههه شهده در         ها می غیرسرنانی و ای اد اثرات سوء بر سلامت انسان

RAIS خانه  هاتومتان در    شر  تصفیه اضور ترکیاات تری، ارزیابی ریس  سلامت سرنانی و غیرسرنانی ناشی از

و در دو گروه مختله  کودکهان و بزرگسهالان  ان ها. شهد.بدی  منیهور ریسه          1۴۰1تا  1۳۹6های  پردیس نی سال

،  رایب شیب سرنان و ریس  وااد استنشها  و.همننهی  ارزیهابی     CDIسرنانی  کل، با استفاده از محاساه پارامتر 

صورت پذیرفت. نتایج نشهان داد، بیشهتری  میهزان ریسه       RFD,RFCنیز به کم  پارامتر های  ریس  غیر سرنانی

دی برموکلرومتان و کلروفهر. بهه ترتیهب بیشهتری  و     درصد( و ترکیاات  ۹۰سرنانی ناشی از استنشا  بوده  در ادود 

مربهو  بهه ارزیهابی ریسه      کننهد. در بخهک    ههای سهرنانی ایفها مهی     کمتری  سهم را در بروز ریس  ابتلا به بیماری

غیرسرنانی، شاخص خار ناشی از مواجهه از نریق  شامیدن در هر دو گروه کودکان و بزرگسهالان، کهوتکتر از یه     

بهرداری، در   خانه برای شر  است. همننی ، در تهار مورد نمونه بدست  مد که نشانگر کیفیت مالو     ای  تصفیه

تواند بیهانگر وجهود خاهر غیرسهرنانی      خار بزرگتر از ی  بدست  مد که میااتت مواجهه از نریق استنشا ، اندیس 

 .س باشدخانه    شهر پردی ناشی از اضور ترکیاات کلروفر. در    شر  خروجی تصفیه

 تاریخچه داوری

 ۰1/11/1۴۰۳دریافت: 

 17/۰۳/1۴۰۴پذیر : 

 کلمات کلیدی

 خارات یابیارز

 یرسرنانیو غ یسرنان

 هاتومتان ترکیاات تری

 خانه    شر  تصفیه

 

 مقدمه -1

گندزدایی با کلر به علت هزینه پایی ، سهوتت اسهتفاده و زمهان   

ههای   تهری  رو   ماند کافی در شاکه توزیه     یکهی از متهداول   

گندزدایی     شامیدنی به خصوص در کشورهای در اال توسهمه  

 یهها  [. کلر نی واکهنک Kumari et al., 2015از جمله ایران است ]

در محیط  بهی، بهه نیه  وسهیمی از محصهولات جهانای        مختل 

 DBPs گهردد  ( تادیل مهی [Liang and Singer 2003; Ates et al. 

در فر یند یادشهده بهاتب بهر     [. براساس مااتمات ان ا. گرفته،2007

، از جملهه هاتواسهتی  اسهید    DBPگونه مختل  از ترکیاهات   7۰۰

(HAAs) ، هاتوژنهههه   لیتریاسهههتونHANsهههها  لیتری(، هاتواسهههتون

 HCNsها   (، هاتوکتونHKNsگردنهد   تشکیل مهی   یکری( و کلروپ

[Genisoglu et al., 2019; Grellier et al., 2015; Pan et al., 

( کهه نخسهتی  بهار در دههه     THM هاتومتان  ترکیاات تری[. 2014

مههیلادی شناسههایی شههدند، بههه تحههای تههواتر پههایک، د ههت   1۹7۰
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هههای  گیههری و میههزان غلیههت،  ابههل  یههاس بهها سههایر گههروه انههدازه

تهری    محصولات جانای کلرزنی نیستند. ای  ترکیاات اگرته سهمی 

زان فراریهت و  گروه از ترکیاات جانای گندزدایی نیستند، به دتیل می

در  DBPs ابلیت نفوذ بالا به منافذ پوستی، شاخص اصلی ترکیاات 

 ,.Grellier et alشهوند ]  بحث ارزیابی ریس  سلامت محسو  می

2015; Castano-Vinyals et al., 2011هاتومتهان در   [. ترکیاات تری

، (TCM  2کلروفر.(، BDCM  1کلرومتان یبرمودتهار گروه اصلی 

 یبنهد  تقسهیم  (TBM  ۴برومهوفر. و  (DBCM  ۳بروموکلرومتان ید

[. سازمان افاظت محیط زیسهت  Siddique et al., 2015] شوند می

 ترکیاههات  B1( ترکیاههات کلروفههر. را در گههروه USEPA مریکهها  

های انسانی محهدود(، ترکیاهات    محتمل سرنانزایی در انسان با داده

 ترکیاهات محتمهل    B2وه را در گهر  کلرومتهان  یبرمود و بروموفر.

هههای ایههوانی کههافی( و ترکیاههات   سههرنانزایی در انسههان بهها داده 

 ترکیاات محتمهل سهرنانزایی در    Cرا در گروه  بروموکلرومتان ید

 Siddique et al., 2012; Hrudeyبندی کهرده اسهت ]   تقسیم )انسان

and Fawell, 2015; Kumari et al., 2015; Lee et al., 2013 در .]

گیری محصولات جانای ناشی از گندزدایی با کلر، مواد  فر یند شکل

ساز  تی و یون بورومید به عنوان  به عنوان پیک (NOM  تی کربنی 

شهود. مااتمهات اپیهدمیوتوژی      ساز ممدنی در نیر گرفته مهی  پیک

بسیاری وجود ارتاا  ممنادار بی  ای  ترکیاهات و افهزایک ریسه     

دی، روده بزرگ، مثانه، شهکم و خهون را   های مقم ابتلای به سرنان

ههای   [. ماابق بها پهژوهک  Baytak et al., 2008به اثاات رساندند ]

های مثانه در اروپا مربو  به عوارض ناشی  درصد سرنان 5پیشی ، 

[. Kolb et al., 2017هاتومتان در    است ] از اضور ترکیاات تری

شهکلاتی نییهر   تواننهد من هر بهه بهروز م     ای  ترکیاات همننی  می

سرگی ه، اختلال در سیستم عصای مرکزی یا اختلالات مربهو  بهه   

رشد و توتید مثل، کماود وزن نوزاد، زایمان زودرس و سقط جنی  

 Pan et al., 2014; Pardakhti et al., 2011; Siddique etگردنهد ] 

al., 2015; Hwang and Jaakkola, 2012   سهازمان افاظهت از .]

 (EC ، سازمان ایاتت متحده اروپها  (USEPA  امحیط زیست  مریک

و موسسه استاندارد و تحقیقات صنمتی ایران، اداکثر مقادیر م هاز  

(MCL) هاتومتان را در    شر  به ترتیهب   ترکیاات تریµg/l8۰ ،

                                                      
1 bromo dichloro methane 
2 chloroform 
3 dibromochloromethane 
4 bromoform 

 .Wang et alبه صورت میانگی  سالانه اعلا. کردنهد ]  2۰۰و  1۰۰

ر فهاز بمهدی   [.  ژانس افاظهت از محهیط زیسهت  مریکها د    2019

را بههه عنههوان اههداکثر مالههو  سهها   تههودگی    µg/l۴۰غلیههت 

(MCLG) .ای  ترکیاات تمیی  کرد 

   شههر  در گسههتره وسههیمی از مصههارا خههانگی از جملههه 

رسهد،    شامیدن، پخت و پز، استحما. و شستشوی بهه مصهرا مهی   

هاتومتان از نهر  مختله  بله ، استنشها  از      بنابرای  ترکیاات تری

جذ  از نریق تماس پوستی هنگا. استحما. یا شنا  نریق تنفس و

 ,.Pan et alنمایند ] ها را تهدید می کردن در استخرها سلامت انسان

2014; Kumari et al., 2015; Lee et al., 2013    ارزیهابی ریسه .]

هاتومتهان در    شهر  در    سلامت ناشی از اضور ترکیاات تهری 

[. در Siddique et al., 2015مااتمات مختلفی بررسی شده اسهت ] 

پژوهشی در ناایه شر ی هند، شاخص ریس  سلامت سهرنانی و  

غیرسرنانی برای پنج تصفیه خانه    از مسیرهای مختل  مواجهه 

و برای دو گروه مختل  زنان و مردان بررسی شهد و نتهایج نشهان    

داد، بیشتری  میزان ریس  ابهتلای بهه سهرنان ناشهی از ترکیاهات      

مااتمهه   [.et al., 2015 Kumariمسیر بله  اسهت ]   هاتومتان از تری

نشان داد که ی  نفهر از ههر    2۰۰۴دیگری در کشور ترکیه در سال 

پنج میلیون نفر ساکنی  شهر  نکهارا بهه علهت مواجههه روزانهه بها       

های موجود در    شر  در ممهرض خاهر    ترکیاات تری هاتومتان

[. در et al. 2004 Tokmakگیرنههد ] ابههتلای بههه سههرنان  ههرار مههی

پژوهک دیگری که در کشور تی  توسط شهی و همکهاران ان ها.    

هاتومتان در    شر  بهرای بهازه زمهانی     شد، غلیت ترکیاات تری

ادود پن اه سال در مقیاس جهانی مهورد بررسهی  هرار گرفهت و     

ارزیابی ریس  سرنانی و شاخص خار ای  ترکیاات از مسهیرهای  

ننی  نرخ ابتلا به سرنان مثانه مختل  مواجهه نیز محاساه شد. هم

کشهور   28هاتومتان در    شر  در  ناشی از اضور ترکیاات تری

بررسی گردید. نتایج نشان داد  2۰18تا  2۰۰5های  اروپایی نی سال

 5۰که غلیت ای  ترکیاات در    شر  نی بهازه زمهانی اهدودا    

    ساته کاهک یافته است. در کانادا نیز تحقیقاتی بر روی سه منا 

 توده ان ا. شد و خار ریس  سلامت از نریق استنشا  در محیط 

اما. تندی  برابر بیشهتر از اهد  ابهل ریسه  سهلامت محاسهاه       

 tap water[. مااتمه دیگری بر روی Nazirand.khan,2006] گردید

پانزده مناقه مختل  در شهر استاناول صهورت گرفت.نتی هه ایه     

ان ریس  ابتلای به سرنان مربو  مااتمه نشان داد که بالاتری  میز
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 [.Uyak,2006به مواجهه از نریق بل  است ]

پژوهک دیگری در شهر مراغه با هدا ارزیابی ریس  سلامت 

ههای توزیه     جدیهد و فرسهوده در      ( در شاکهDBPsترکیاات  

فصول مختل  سال صورت گرفت. نتایج نشان داد، گونه کلروفهر.  

هها بهوده اسهت. همننهی ،      تومتهان تری  گروه از ترکیاهات ها  غاتب

غلیت ای  ترکیاات در فصل تابستان به مقدار  ابل تهوجهی بهالاتر   

هاتومتهان   های ترکیاات تهری  از فصل زمستان بود. غلیت کلیه گروه

های توزی     جدید به نور  به غیر از ترکیاات بروموفر. در شاکه

گهزار   های توزی  فرسوده پایی  تهر    ابل توجهی نسات به شاکه

شد. همننی  بیشتری  سهم در شاخص ریس  سرنانی مربو  بهه  

مواجهه از نریق استنشا ، و مقادیر مربو  به مواجهه از نریق بل  

و تنفس پوستی نهاتیز محاسهاه شهد. کوتلهو و همکهاران نیهز در       

 بادان، شاخص ریس  سرنانی و غیرسرنانی را از مسیر مختله   

ی کردنهد. مااتمهه دیگهری در    بل ، تماس پوستی و استنشا  بررسه 

اهواز نشان داد که بهالاتری  ریسه  ابهتلای بهه سهرنان ناشهی از       

ترکیاات تری هاتومتان، به ترتیب مربو  به مواجهه از نریق تنفس 

 [.Arman et al,2016باشد ] و جذ  پوستی می

هها در دو محهل متفهاوت،  اهل و بمهد       اضور تری هاتومتهان  

دل یونی، نشان داد کهه غلیهت ایه     های اسمز ممکوس و تاا وااد

های تصفیه بالاتر از اهد   ترکیاات در    خا. ورودی به ای  وااد

زیست  مریکها بهود،    شده توسط سازمان افاظت محیط م از اعلا.

های اسمزممکوس و تاادل یونی به  که ای  مقادیر در خروجی وااد

 ۹۰-8۰درصد کهاهک یافهت. همننهی      85و  ۹۰ترتیب در ادود 

د ریس  سرنانی مربو  به مواجهه از نریق استنشها  بهود و   درص

های بمهدی   مواجهه از نریق بل  و تماس پوستی به ترتیب در رتاه

 رار گرفتند. پرداختی و دیگران ریس  ابتلای به سهرنان ناشهی از   

هاتومتان در    شر  تههران را بهرای دو مناه   بهی      ترکیاات تری

د. نتایج نشان داد که غلیت مختل  تاه و    ساحی بررسی کردن

های ساحی به مراتب بهالاتر، میهزان مواجههه     ها در    ای   لاینده

بیشتر و ریس  ابتلای به سرنان بالاتر از مناب     تاه بدست  مد 

[Pardakhti et al., 2011.] 

، ارزیابی ریس  سهرنانی  EPAماابق با تماری  اراهه شده در 

ند که برای ارزیابی اثرات بهاتقوه  و غیرسرنانی هر دو فر یندی هست

شوند.  ها استفاده می  سلامتی ناشی از  رار گرفت  در ممرض  لاینده

تیک  ارزیابی های ریس  سرنانی بر ااتمال ابتلای به سهرنان در  

تما. نول عمر، در اثر  رار گرفت  در برابر  لاینده هایی کهه اثهرات   

لروفهر. تمرکهز دارنهد.    کنند مانند فرماتدهیهد و ک  سرنانی ای اد می

کمتری  میزان تماس با ی   لاینده که من ر به بروز اثرات سرنانی 

شهود. جههت    گردد، باعث افزایک ریس  ابتلای به سرنان مهی  می

ان ا. محاساات در اوزه ارزیابی ریس  سرنانی از  ریب شهیب  

شود. اال  نکهه در ارزیهابی ریسه      ( بهره گرفته میCSFسرنان 

غیرسرنانی ااتمال بروز اثرات نهامالو  غیهر سهرنانی بهر روی     

سلامت انسان ناشی از  رار گرفت  در مقابل  لاینده ای کهه اثهرات   

کند نییر سر  و نیترات، مورد بررسهی  هرار    غیرسرنانی ای اد می

س  غیرسرنانی، میهزان  گیرد.در محاساات مربو  به ارزیابی ری می

تماس صرفا در بازه زمانی ای که شخص با  لاینده در تماس بهوده  

شود. علت ایه  مو هوب بهه ایه  اقیقهت       است، در نیر گرفته می

وابسته است که در خصوص  لاینده هایی با خهواص غیرسهرنانی   

جهت بروز اثرات نامالو  غیرسرنانی بر سلامت انسان، اهدا ل  

مانی مشخص با  لاینده در تماس بود تها غلیهت   باید در ی  بازه ز

ماده فو  اتذکر در بدن انسان به  ستانه مشخصی رسیده و من ر به 

بروز اثرات نامالو  غیرسرنانی بر سلامت گردد. همننی  جههت  

اسهتفاده   RFC,RFDان ا. محاساات در ای  اوزه از پارامتر ههای  

ردی جههت  شود. نو وری اصلی ایه  پهژوهک در اراههه رویکه     می

ارزیابی ریس  سلامت ناشی از اضور ترکیاات تری هاتومتهان در  

خانه پهردیس تههران، نهفتهه اسهت.در اهاتی کهه           شر  تصفیه

مااتمات پیشی  عمدتا بهر روی بررسهی کیفهی    خروجهی ایه       

خانهه از جههات مختله  از جملهه غلیهت ترکیاهات تهری         تصفیه

گیری  وشیده است تا با بهرههاتومتان، تمرکز داشته اند، ای  مااتمه ک

، به ارزیابی ریس  سلامت سرنانی و RAISاز رو  اراهه شده در 

غیرسرنانی دو گروه مختل  بزرگسالان و کودکان ساک  شهرهای 

پردیس، روده  و بخشی از بومه  که مصرا کنندگان اصهلی     

باشند، بپردازد. بها توجهه بهه ان ها. پهیک       خانه می شر  ای  تصفیه

   خا. در ایستگاه شماره یه  تصهفیه خانهه    شهر       کلرزنی

پردیس،زمان ماند بالای ایه  فر ینهد و در نتی هه افهزایک ااتمهال      

توانهد   هاتومتان در    شر ، ای  پژوهک می تشکیل ترکیاات تری

تا با تکیه بر اهمیت ماحهث ارزیهابی ریسه  سهلامت، راهگشهای      

تصهفیه   ی پهیک گیری های  تی جهت بهاود عملکرد واادها تصمیم

 خانه    شر  پردیس باشد. در تصفیه
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 ها مواد و روش -2

 ها برداری و آنالیز داده نمونه -2-1

 تهری  غلیهت  نمونه مختل  جهت تمیهی   12در ای  پژوهک از 

کههه از  پههردیس شهههر خانههه تصههفیه  شههامیدنی    درههها  هاتومتههان

های مختل  شامل نقا  مختل  شاکه توزی ، مخازن ذخیهره و   محل

برداشهت شهده     1۴۰1اتی  1۳۹6های  صفیه خانه نی سالخروجی ت

هها بها    بودند، استفاده شد. اندازه گیری میزان غلیهت تهری هاتومتهان   

مهس اسهپکتروفتومتری   /های گهازی کرومهاتوگرافی   استفاده از دستگاه

 GC/MS شههرکت )Bruker 450مههدل-GC    در  زمایشههگاه مرجهه

شرکت    و فا لا  استان تهران ان ا. شد.  ماده سهازی و نمونهه   

میلهی تیتهر نمونهه بهرداری      1۰۰برداری بدی  صورت بود که ظروا 

های  ستردار با شوینده مناسهب شسهته و سهپس بها      همراه با درپو 

استون شستشو داده و با    دیونیزه تازه جوشیده شده کاملا  بکشهی  

ظروا  ال از نمونه برداری با    نمونه شسته شهد و در ههر    شدند.

 5تها   ۴محل  ال از نمونه برداری اجازه داده شهد تها    در اهدود    

ها به  رامی تا  ستانه تاریز شدن پر شدند، بهه   د یقه جریان یابد. باری

هها   ها با ی نماند. جهت تثایت نمونه گونه ای که هیچ هوایی در نمونه

های محتوی نمونهه در زمهان نمونهه      یمانده، به باریو اذا کلر با

نرمهال ا هافه شهده،     1.5 اره تیوسهوتفات سهدیم    ۴برداری ادود 

درپو   نها محکم بسته و داخل فلاس  ااوی بسته یه   هرار داده   

ساعت  ۴8ها اداکثر  هاتومتان برداری تا  ناتیز تری شدند. فاصله نمونه

 دمای محیط رسیدند.ها  ال از  ناتیز به  بود. نمونه

 ای مطالعات منطقه -2-2

نشهان داده   1فلودیاگرا. تصفیه خانه    شر  پردیس در شکل 

تیتهر    در ثانیهه،    7۰۰شده است. ای  تصفیه خانه با  ابلیت تصفیه 

شامل واادهای او نه    خا.، او نه اختلا  مهواد شهیمیایی   

صافی  ۴با  و    خا. ورودی، زلاتساز از نوب پوتساتور و فیلتراسیون

خانهه      کننهده    خها. ورودی تصهفیه    تند شنی است. مناب  تأمی 

القه تاه فلم  انهراا رودخانهه    5شر  پردیس،  بگیر سد تتیان و 

جاجرود است که پس از عاور از سه ایستگاه پمپاژ و کلرزنهی اوتیهه   

شهود. غلیهت کلهر     خانه می در ایستگاه پمپاژ شماره ی ، وارد تصفیه

مواد منمقدکننده و  .گر. بر تیتر است میلی ۰.2در  ادود    ورودی 

خانه کلرورفریه  و  هه  هسهتند کهه      در ای  تصفیه pH کننده تنییم

 گردد. مقادیر بهینه تزریقات از نریق جار تست تمیی  می

 
 فلودیاگرا. تصفیه در تصفیه خانه    شهر پردیس -1 شکل

 ارزیابی ریسک سلامت -2-3

های سهرنانی و   ریس  ابتلا به بیماریدر ای  پژوهک ارزیابی 

هاتومتان  غیرسرنانی  شاخص خار( ناشی از اضور ترکیاات تری

خانه پردیس برای دو گروه کودکان و  در    شر  خروجی تصفیه

بزرگسالان صورت گرفت. به منیور ان ا. ارزیابی ریس  از رو  

RAISاراهه شده توسط 
 ( استفاده شهد. EPAسازمان    زیرم موعه 1

RAIS  انلاعات ارزیابی ریس  را بهرای اسهتفاده در    1۹۹6از سال

کنهد. ایه     های  توده مانند پروژه منهت  استفاده مهی  پاکسازی محیط

برنامه همننی  ابزارهای موردنیاز برای ارزیابی ریس  را در اختیار 

دههد. کلیهه محاسهاات ارزیهابی      پژوهشگران سراسر جهان  رار می

 کسل ان ا. شد.افزار ا ریس  در نر.

 های سرطانی ارزیابی ریسک احتمال ابتلا به بیماری -2-3-1

ههای سهرنانی    در ای  مااتمه ریس  ااتمال ابهتلا بهه بیمهاری   

هاتومتهان در    شهر  خروجهی     ناشی از اضهور ترکیاهات تهری   

گیری ای  ترکیاهات بهرای    خانه پردیس بر اساس نتایج اندازه تصفیه

  شامیدن(، جذ  پوسهتی   سه ااتت مختل  مواجهه از نریق بل 

های در ممرض ای  ترکیاات با اسهتفاده از   و استنشا  هوا در محیط

محاساه گردید. کلیه ممهادلات مهورد    EPAروابط اراهه شده توسط 

استفاده در ای  بخک و همننی  مفرو ات مورد نیاز جهت ان ها.  

محاساات مربو  به مشخصه های ارزیابی ریسه  سهلامت در دو   

برداشت شهده   RAISان و بزرگسالان از پایگاه اینترنتی گروه کودک

اند. جهت محاساه ریس  ااتمال  ابتلا به بیماری های سرنانی از 

                                                      
1 Risk assessment Information System 
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 ,CDI INGESTIONاسهتفاده گردیهده اسهت. در ایه  راباهه       1راباهه  

,DERMAL INHALATION       به ترتیب ارزیابی مواجههه بها ترکیاهات تهری

و  (mg/kg.d بهر اسهب    هاتومتان از نریهق بله ، تمهاس پوسهتی    

بههه  CSFو  IUR( اسههت و  ههرایب  اسب برμg/m3استنشهها   

( و  ریب شیب سهرنان  μg/m3 1-ترتیب ریس  وااد استنشا  

mg/kg.d)-1.تمری  شدند ) 

 1)  
Total Risk = (CDIingestion × CSFOral) + 

(CDI inhalation × IUR) + (CDIdermal × CSFOral)    

از محیط زیست  مریکها  ماابق با تقسیم بندی  ژانس محافیت 

 EPA      شاخص ریس  سرنانی به تههار گهروه مختله  ریسه )

 یپهو   (، ریس   ابهل تشهم  E1-6کمتر از  CR اول   پایی   ابل

 CR  6در بازه-E1  5تا-E5.1،)  اهول    ریس  بالای  ابهل CR  در

 بیشهتر از  CRو ریسه  غیهر  ابهل  اهول       (E5.1-5تا  E1-۴بازه 

 ۴-E1گردد. بندی می (، تقسیم 

 غیرسرطانی  های ارزیابی ریسک احتمال ابتلا به بیماری -2-3-2

در ای  بخک مقادیر شاخص خاهر بهرای اثهرات غیرسهرنانی     

 HQ      برای دو ااتت مختل  مواجههه از نریهق بله  و استنشها )

خانهه   هاتومتان در    شهر  تصهفیه   ناشی از اضور ترکیاات تری

حاساه گردیهد.  پردیس برای هر دو گروه سنی بزرگسال و کودک م

اراههه   ۳تها   2کلیه روابط موردنیاز در محاساات مربهو  در روابهط   

محاساه  ۴شده است.همننی  شاخص خار کل نیز ماابق با راباه 

، بیانگر عهد. وجهود خاهر    1کوتکتر از  HQگردیده است. مقدار 

، نشانگر درجهه خاصهی از خاهر    1غیرسرنانی و مقادیر بزرگتر از 

 است. یسرنانریغ یها بروز بیماری

 2) HQing = CDIing / RFD 

 ۳) HQinha = CDIinha / RFC 

 ۴) 𝐻𝐼 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = ∑ (HQing + HQinha)𝑛
𝑖=1 

 جینتا -3

هاتومتهان در خروجهی    مقادیر غلیهت ترکیاهات تهری    1جدول 

 1۴۰1اتهی   1۳۹6ههای   تصفیه خانه    شر  پردیس را نی سهال 

در محهدوده  دهد. هماناور که مشخص است، کلیه مقادیر  نشان می

م از استاندارد ملی ایران  رار دارند. از ای  رو،    شر  خروجی 

تصههفیه خانههه پههردیس در اههد اسههتاندارد و مالههو  ترکیاههات    

 هاتومتان  رار دارد. تری

 

 1۴۰1 یات 1۳۹6 یها سال ین سیخانه    شر  پرد هیتصف یدر خروج هاتومتان یتر ااتیغلیت ترک ریمقاد -1جدول 
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 ارزیابی ریسک سرطانی -3-1

در ای  بخک نتایج ااصل از ارزیابی ریسه  بررسهی شهده و    

های لاز. پیرامون  نهها صهورت گرفتهه اسهت. بها اسهتفاده از        بحث

هاتومتهان   ( و نیز غلیت ترکیاات تهری CSF رایب شیب سرنان  

(، ارزیابی ریسه   2کمینه و میانگی   جدول در سه ااتت بیشینه، 

سرنانی از مسیر بل ، استنشا  و تماس پوسهتی، بهه کمه  تمیهی      

ان هها. شههد. ماههابق نتههایج،    CDIdermو  CDIing  ،CDIinhaمقههادیر

برموکلرومتهان و   میانگی  ریس  سرنانی مربهو  بهه ترکیاهات دی   

رد  اهول و در مهو   بروفر. در محدوده ریسه  سهرنانی غیهر  ابهل    

کلرومتان و کلروفهر. در محهدوه ریسه  پهایی       ترکیاات برومودی

 اول ماابق با تماری  اراهه شهده توسهط  ژانهس افاظهت از       ابل

 محیط زیست  مریکا  رار دارند.

ههای مختله     نتایج ارزیابی ریس  سرنانی مربهو  بهه گونهه   

 2هاتومتان به تفکی  انواب مختل  مواجهه در شهکل   ترکیاات تری

درصههد ریسهه  ابههتلا بههه  ۹۹داده شههده اسههت. در اههدود نشههان 

بروموکلرومتهان، مربهو     های سرنانی ناشی از ترکیاات دی بیماری

 ۹1به مواجهه از نریق استنشا  بوده و ترکیاات کلروفر. با اهدود  

درصد ریس  سرنانی مربو  به ااتت مواجهه از مسیر تهنفس در  

تهوان بهه    یج را مهی اوتویت بمدی  رار دارند. علهت بهروز ایه  نتها    

برموکلرومتهان و همننهی      ریب بالاتر خاهر استنشها  گونهه دی   

میزان بالای فراریت کلروفر. به دتیل پایی  بودن نقاه جهو  ایه    

هاتومتهان مهرتاط دانسهت.     ههای تهری   ترکیب نسات به سایر گونهه 

هماناورکه  ابل مشاهده است، ههر تهه از ترکیاهات کلروفهر. بهه      

رویهم،   ی کلرومتهان و برومهوفر. پهیک مهی    سمت ترکیاات برمهود 

ریس  سرنانی مربو  به مواجههه از نریهق استنشها ، کهاهک  و     

یابهد.   ریس  سرنانی مربو  به مواجهه از نریق بله  افهزایک مهی   

ههای سهرنانی از مسهیرهای     مقادیر ریس  کلهی ابهتلا بهه بیمهاری    

های مختل   مختل  بل ، استنشا  و تماس پوستی به تفکی  گونه

نشهان داده شهده اسهت. همهاناور کهه       ۳در شکل  THMکیاات تر

درصد  86مشخص است، بیشتری  شاخص ریس  سرنانی برابر با 

ههای برومهوفر.، برومهو     مربو  به  دی برموکلرومتان است و گونه

درصد به ترتیب در  1.5و  2، 11دی کلرومتان و کلروفر. با ادود 

توان بهه  هریب    را می های بمدی  رار دارند. علت ای  امر اوتویت

نسههات بههه سههایر  DBCM( بههالای ترکیاهات  CSFشهیب سههرنان   

 هاتومتان نسات داد. ترکیاات تری

 

 یبردار مختل  نمونه یها زمان یکل محاساه شده برا یسرنان س یر ریمقاد -2جدول 
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 انواب مختل  مواجهه  یبه تفک هاتومتان یتر ااتیمختل  ترک یها مربو  به گونه یسرنان س یر یابیارز جینتا -2 شکل

 
 THM ااتیمختل  ترک یها گونه  یمختل  به تفک یرهایاز مس یسرنان یها یماریابتلا به ب یکل س یر ریمقاد -۳شکل 

 
 سیخانه پرد هیتصف یدر    شر  خروج هاتومتان یتر ااتیترک هیاز اضور کل یناش یبل ، استنشا  و تماس پوست قیمربو  به مواجهه از نر یسرنان س یر ریمقاد -۴شکل 

مقههادیر ریسهه  سههرنانی مربههو  بههه مواجهههه از نریههق بلهه ، 

استنشهها  و تمههاس پوسههتی ناشههی از اضههور کلیههه ترکیاههات     

هاتومتان در    شر  خروجی تصفیه خانه پردیس در شهکل   تری

اراهه شده است. بیشتری  ریس  سرنانی ناشی از ایه  ترکیاهات    ۴

ه و در درصد، ناشی از مواجهه از مسیر استنشا  بهود  8۹در ادود 

ممههرض  ههرار گههرفت ، از راه  شههامیدن    محتههوی ترکیاههات     

درصهد در اوتویهت بمهدی  هرار دارد.      11هاتومتان بها اهدود    تری

همننی  ریس  سرنانی مربو  به مواجهه از مسیر تماس پوسهتی  

در مقابل سایر االات بسیار ناتیز و  ابل صرا نیر کردن بدسهت  

از مسهیر   THMبا ترکیاات   مد. بر اساس مااتمات پیشی ، مواجهه

ههایی   استنشا  به هنگا.  زاد شدن ترکیاات فرار در اهی  فماتیهت  

 دهد. وپز رخ می نییر شنا، استحما.، شستشو و پخت
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 ارزیابی ریسک غیرسرطانی -3-2

در ای  بخک، ارزیهابی ریسه  غیرسهرنانی ناشهی از اضهور      

در دو گروه مختله  کودکهان و بزرگسهالان    هاتومتان  ترکیاات تری

شود. با توجه به اینکه ریس  سرنانی مواجهه از مسهیر   بررسی می

ناتیز بدست  مد، از ارزیابی ریسه    1-۳تماس پوستی در بخک 

غیرسرنانی ای  مواجهه صرا نیر شد. نتایج مربو  به ای  بخهک  

ود، در شه  اراهه شده است. هماناورکه مشاهده می 5تا  ۳در جداول 

ااتت مواجهه از مسیر بل  در ههر دو گهروه کهودک و بزرگسهال،     

شاخص خار در کلیه موارد کوتکتر از ی  بدست  مد کهه نشهانه   

هاتومتان  وجود خار غیرسرنانی ناشی از اضور ترکیاات تری عد.

در    شر  تصفیه خانه پردیس است. از سویی دیگر، ای  اندیس 

 ۴مواجههه از مسهیر استنشها  در     برای ترکیاات کلروفر. در ااتت

توان گفت که  مورد نمونه برداری بزرگتر از ی  محاساه گردید. می

در ممرض  رار گرفت  بها ترکیاهات کلروفهر. از راه تهنفس ههوای      

تواند، من ر بهه بهروز اثهرات غیرسهرنانی      محتوی ای  ترکیاات می

د نییر تغییرات در سیستم عصای، ابتلای بهه بیمهاری یر هان و رشه    

 غیرممموتی کاد گردد.

پهژوهک   یرسهرنان یغ سه  یر یابیمربو  به ارز جیخلاصه نتا

 7در جهدول  ابل مشاهده است. هماناورکه  8تا  6فو  در جداول 

از  یناشه  یرسرنانیمقدار شاخص خار غ  یشتریمشخص است، ب

کلروفهر. بهوده و    اهات یمختل  مربو  به ترک یرهایمواجهه از مس

بهه   ر.بروموکلرومتهان و برومهوف   یکلرومتان، د یبرومود یها گونه

  یه متناسهب بها ا   ری رار دارنهد. مقهاد   یبمد یها تیدر اوتو بیترت

، 1.44E-2 ،1.20E-2ممهادل بها    بیها در بزرگسالان به ترت شاخص

4.55E-3 ،6.73E-4  2.27و در گروه کودکان متناظر باE-2 ،2.00E-

2،7.57E-3   1.12وE-3  بهالاتر   تیر اساسه بدست  مد، که نشانگ

از  یناشه  یرسهرنان یکودکان نسهات بهه ااتمهال بهروز عهوارض غ     

 سیخانه پهرد  هیتصف یدر    شر  خروج THM ااتیاضور ترک

بها وزن بهدن کمتهر گهروه کودکهان       توان یامر را م  یاست. علت ا

 توان یم 8با توجه به نتایج جدول نمود. هینسات به بزرگسالان توج

 ریمربهو  بهه مواجههه از مسه     یرسهرنان یغ سه  یر هیه گفت که کل

 .است .کلروفر ااتیاستنشا  مربو  به ترک

 

 در کودکان هاتومتان یتر ااتیاز اضور ترک یبل  ناش ریاز مس یرسرنانیغ س یر یابیارز -۳جدول 

 میانگین کمینه بیشینه مواجهه مشخصه ترکیبات تری هالومتان

 بروموکلرو متاندی 

HI 
 بل  کودکان

1.7۳E-۰2 ۴.5۹E-۰۳ 7.57E-۰۳ 

 ۳.۰۹E-۰2 1.۳6E-۰2 2.۰۰E-۰2 برومو دی کلرو متان 

 5.21E-۰۳ ۰.۰۰E+۰۰ 1.12E-۰۳ برومو فر. 

 6.87E-۰2 6.2۳E-۰۳ 2.۰7E-۰2 کلرو فر.

 در بزرگسالان هاتومتان یتر ااتیاز اضور ترک یبل  ناش ریاز مس یرسرنانیغ س یر یابیارز -۴جدول 

 میانگین کمینه بیشینه مواجهه مشخصه ترکیبات تری هالومتان

 دی بروموکلرو متان

HI 
 بل  بزرگسالان

1.۰۴E-۰2 2.76E-۰۳ ۴.55E-۰۳ 

 1.85E-۰2 8.17E-۰۳ 1.2۰E-۰2 برومو دی کلرو متان 

 ۳.1۳E-۰۳ ۰.۰۰E+۰۰ 6.7۳E-۰۴ برومو فر. 

 ۴.1۳E-۰2 ۳.75E-۰۳ 1.2۴E-۰2 کلرو فر.

 ناشی از تنفس ماده شیمیایی کلروفور. بزرگسالان/کودکاندر  HIارزیابی شاخص خار غیرسرنانی  -5جدول 
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  یشهتر یب زیه بل  ن ریدر ااتت مواجهه از مس  یهمنن ااتیترک  یا

درصههد( را بههه خههود  ۴2 در اههدود  یرسههرنانیغ سهه یر زانیههم

 بروموکلرومتان و یکلرومتان، د یبرمود ااتیاختصاص دادند. ترک

درصد از کهل سههم    2.27و  15.۳۳، ۴۰.55 بیبه ترت زین بروموفر.

در     هاتومتهان  یتهر  ااتیاز اضور ترک یناش یرسرنانیغ س یر

. همننهی ،  را به خود اختصهاص دادنهد   سیخانه پرد هیشر  تصف

 یگهروه سهن  مقایسه اعداد مربو  به شاخص ریسه  غیرسهرنانی   

هاتومتان از مسیر استنشا  و  های تری در مورد کلیه گونهبزرگسالان 

بدسهت  مهد، کهه نشهان      E2.۹7-2و  E1.۹۹-۳بل  که بهه ترتیهب   

در  THMدهد ریس  غیر سهرنانی مربهو  بهه کلیهه ترکیاهات       می

شرایای که ای  ترکیاات از راه  شامیدن به مصرا کنندگان برسهد،  

ای محتوی ترکیاهات  بالاتر از ریس  غیرسرنانی ناشی از تنفس هو

تهوان نتی هه گرفهت در     مهی  6هاتومتان است. ماابق با جدول  تری

ارزیابی ریس  غیرسرنانی در ای  پژوهک، بیشتری  میهزان خاهر   

مربو  به ترکیاات کلروفر. بوده و ترکیاهات برومهودی کلرومتهان،    

درصد به  2.12و  1۴.۳7، ۳8.۰1دی بروموکلرومتان و بروموفر. با 

 های بمدی  رار دارند. تویتترتیب در او

 

 مختل  باتیاز ترک یشده نا  محاساه یرسرنانیغ س یر نتایج -6جدول 

 HI/HI totalدرصد  نام ترکیب

 ۴5.5۰ کلروفر.

 2.12 بروموفر.

 ۳8.۰1 برومودی کلرومتان

 1۴.۳7 دی برموکلرومتان

 

 کودکان و بزرگسالان یرسرنانیغ س یر یابیارز -7جدول 

 طریقه مواجهه نام ترکیب
 اندیس خطر

 )کودکان(

 اندیس خطر

 )بزرگسالان(

 کلروفر.

1.۹۹E تنفسی ۳-  1.۹۹E ۳-  

2.۰7E بل  2-  1.2۴E 2-  

2.27E م موب 2-  1.۴۴E 2-  

 بروموفر.

 بل 

1.12E ۳-  6.7۳E ۴-  

2.۰۰E برومودی کلرومتان 2-  1.2۰E 2-  

7.57E دی برموکلرومتان ۳-  ۴.55E ۳-  

HI 1.۹۹ تنفسیE ۳-  1.۹۹E ۳-  

HI  ۴.۹۴ بلE 2-  2.۹7E 2-  

HI 5.1۴ کلE 2-  ۳.17E 2-  

 

 ناشی از مسیرهای مواجهه مختل  یرسرنانیغ س یر نسات -8جدول 

 درصد طریقه مواجهه نام ترکیب

 1۰۰ تنفسی کلروفر.

 کلروفر.

 بل 

۴1.85 

 2.27 بروموفر.

 ۴۰.55 برومودی کلرومتان

 15.۳۳ برموکلرومتاندی 
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 گیری نتیجه -4

ههای خروجهی    هاتومتهان در کلیهه نمونهه    غلیت ترکیاات تهری 

و اسهتاندارد   EPAتصفیه خانه    شر  پردیس کمتر از ادم از 

تهوان گفهت    گیری شد. از ایه  رو مهی      شر  ایران اندازه 1۰5۳

در اد استاندارد و مالو     شر  خروجی تصفیه خانه پردیس 

هاتومتان  رار دارد. با ای  وجود، بها توجهه بهه پهیک      ترکیاات تری

کلرزنی    خا. در ایستگاه شماره ی ، ااتمال ورود فا هلا  و  

گردد تا با افزایک راندمان وااهدهای   زمان ماند نولانی، توصیه می

انمقاد، تخته سازی و تهه نشهینی، میهزان اهذا ترکیاهات  تهی بهه        

بیشتری  مقهدار رسهانده شهود. از سهویی، جهایگزینی کلرزنهی بها        

فر یندهایی از  ایل پهیک اکسیداسهیون و همننهی  کنتهرل مهداو.      

غلیت مواد  تی کربنی در ورودی تصهفیه خانهه و پهایک دوره ای    

ای  ترکیاات در    شر  خروجی تصفیه خانهه پهردیس پیشهنهاد    

 گردد. می

درصد ریس  سرنانی ناشهی   ۹۰مشخص گردید که در ادود 

مربهو  بهه مواجههه از نریهق استنشها  ههوای        THMاز ترکیاات 

درصد مربو  به مواجهه از نریهق   1۰محتوی ای  ترکیاات، ادود 

ههای    شامیدن توسط مصرا کنندگان بوده و ااتمال بروز بیمهاری 

اات به هنگها.  سرنانی در اثر تماس پوستی با    محتوی ای  ترکی

استحما. ناتیز و  ابل صرا نیر کردن است. با توجه به خاصهیت  

فراریت ایه  ترکیاهات ، میهزان اهمیهت بررسهی ارزیهابی ریسه         

سلامت ناشی از مواجهه از نریق تمهاس پوسهتی و استنشها  ههم     

سا  و یا اتی در مواردی بیشتر از ااتت مواجههه از نریهق بله     

ااتمهات متمهدد پیشهی ، مواجههه بها      شمرده خواهد شد. ماابق با م

از نریق استنشا  به هنگا.  زاد شدن ترکیاات فرار  THMترکیاات 

در ای  فماتیت هایی نییر شنا کردن، استحما.، شستشوی  پخت و 

دهد.لاز. به ذکر است که اصلی تری  نریقهه مواجههه از    پز رخ می

شهود.   یراه استنشا ، مربو  به شنا کردن و استحما. فرض گرفته م

ههای دی برموکلرومتهان، برمهوفر.، برمهودی      مشخص شد که گونه

کلرومتان و کلروفر. به ترتیب بیشتری  سههم را در ااتمهال بهروز    

هاتومتهان در      های سرنانی ناشی از اضور ترکیاات تری بیماری

توان با  ریب شیب  شر  تصفیه خانه پردیس دارند. ای  امر را می

نسات به سایر ترکیاات تری  DBCMاات ( بالای ترکیCSFسرنان 

هاتومتان توجیه کرد. از سوی دیگهر، در ااتهت مواجههه از مسهیر     

استنشا ، ترکیاات دی بروموکلرومتان بیشهتری  نقهک را در بهروز    

ههای   کننهد و گونهه   ههای سهرنانی ایفها مهی     ریس  ابتلا به بیماری

دی ههای بمه   کلروفر. و برومو دی کلرومتان به ترتیهب در اوتویهت  

 inhalation unitتوان به  ریب بهالاتر    رار دارند. ای  نتایج را می

risk      مربهو  بهه گونههه دی برموکلرومتهان  همننههی  میهزان بههالای

فراریت ترکیاات کلروفر. به دتیل پهایی  بهودن نقاهه جهو  ایه       

 های تری هاتومتان نسات داد. ترکیاات نسات به سایر گونه

س  غیر سرنانی، اندیس خاهر  در بخک مربو  به ارزیابی ری

ناشی از مواجهه از نریق بل  در  THMهای مختل   مربو  به گونه

هر دو گروه بزرگسالان و کودکان کوتکتر از ی  بدست  مهد کهه   

توان  ن را نشانه عد. وجهود خاهر    ماابق با تماری  اراهه شده می

هاتومتهان در    شهر  تصهفیه     غیر سرنانی ناشی از ترکیاات تری

ه پردیس برای هر دو گروه بزرگسالان و کودکهان تفسهیر کهرد.    خان

تیک  در تههار مهورد نمونهه بهرداری شهاخص خاهر مربهو  بهه         

استنشا  هوای محتوی ترکیاات کلروفر. بزرگتر از ی  بدست  مد 

که نشانه وجود خار غیرسرنانی از ای  مسیر است. فر هیه ههای   

شد به عنهوان مثهال   تواند صاد  با مختلفی جهت توجیه ای  امر می

عد. کارایی مناسب وااد انمقاد و اخهتلا  شهیمیایی ورودی ایه     

نوانهد   خانه در بازه زمانی نمونه برداری های  یهاد شهده  مهی    تصفیه

من ر به ورود مواد  تی به وااد کلرزنی و متما اا افهزایک غلیهت   

ترکیاات تری هاتومتان در    شر  شده باشد. همننی  همهاناور  

نیز اشاره شد، زمان ماند به نسات بالای پهیک کلرزنهی       که  الا

خانه    شر  پردیس نیز ممک   خا. در ایستگاه شماره ی  تصفیه

است من ر به افزایک غلیت کلروفهر. در نمونهه ههای یهاد شهده      

گردیده باشد. به علاوه با توجه به اینکه مناب     خا. ایه  تصهفیه   

انراا رودخانه جاجرود تهامی    خانه از سد تتیان و تاه های فلم 

گردد، ااتمال تغییر مناه     خها. ورودی از    تهاه بهه         می

رودخانه در بازه های زمهانی ای کهه انهدیس خاهر بهالاتر از یه        

تواند یکی دیگر از علل بروز ای  امر تلقی شود.  بدست  مده نیز می

از سویی دیگر هماناور که مشخص است نمونه ههای یادشهده در   

تواند من هر   بستان و فصول گر. سال اخذ شده اند تذا ای  امر میتا

به تسری  واکنک های کلرزنی و افهزایک توتیهد کلروفهر. گردیهده     

 باشد. بنابرای ، کاهک غلیت ترکیاات کلروفر. در    

تهوان راهکهاری مهوثر     شر  خروجی ای  تصفیه خانهه را مهی  

تهوان   ایهت، مهی  جهت برنرا نمودن ای  ممضل پیشنهاد داد. در نه
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ههای غیرسهرنانی    نتی ه گرفت که بیشتری  ااتمال بهروز بیمهاری  

در    شر  خروجی تصفیه خانه  THMناشی از اضور ترکیاات 

درصد مربهو  بهه ترکیاهات کلروفهر. اسهت.       ۴6پردیس با ادود 

شود تا با کنترل و پهایک مهداو. ایه  گونهه از      بنابرای ، پیشنهاد می

ر خروجی تصفیه خانه، ااتمال بروز اثرات هاتومتان د ترکیاات تری

غیرسرنانی را در ساکنی  شههرهای پهردیس، بهومه  و بخشهی از     

 روده  کاهک داد.
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