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 چكیده 

داربد، امروزه  قرار زابیماری عوامل و آلودگی معرض در تربیش زیرزمینی هایآب به های سططی ی بتطط   رغم اینکه آبعلیزمینه و هدف: 

س  آب    شند، بلکه می   مشخص شده ا تان با س  عامل ایجاد بیماری در اب های سی ی  آب توابند باعث آلودگیهای زیرزمینی به تنها ممکن ا

ین میالعه، بررسی عوامل اابد. هدف از های زیرزمینی را بررسی کرده های مربوط به آببیز شوبد. با این وجود، تاکنون میالعات ابدکی بیماری 

 ها اس .های زیرزمینی و بقش عوامل هیدروژئولوژیک در تقابل با آنهای مربوط به آبزا و بیماریبیماری

ابد بررسی کرده  های زیرزمینی راهای مربوط به آبدر این میالعه از مقالات مختلف، به خصوص میالعات موردی، که بیماری روش بررسی:  

 استفاده شد.

س   ممکن زیرزمینی هایآبیافته ها:  شأ  ا تیاری  من شند  هابیماری از ب تم   روی بر که با های بیماری .ربدگذامی تأثیر بدن مختلف هایق

شی،  تی،  مغزی، عروقی، -قل ی گوار سکلتی،  تنف شمی،  دبدابی، ا شناختی  و چ ص ه،  با همراه رواب شی ،  متاگلوبین، ،گواتر هپاتی ، وبا، ح  بروب

 یادگیری، ختلالاتا بیهوشی، دهان، سوزش و التهاب آبوسمی، ورم ملت مه، گلودرد، آلرژی، پیرشدگی، داخلی، خوبریزی خوبی،کم اطفال،فلج

  حتی و سرطان  ان،در بوزاد مادرزادی سندروم کودک آبی و بقص  جنین، رشد  و باروری در اختلال کودکان، در فعالیبیش و رفتاری اختلالات

 .دهند رخ زیرزمینی هایآب به دلیل اس  ممکن مرگ

سیتتم    بحث و نتیجه گیری:  شد. در زا و پالایش آنتوابد در فهم عوامل بیماریهای آب زیرزمینی میشناخ   سیتتم   ها مفید با های واقع، 

ی، عمق شططناسططمینآب زیرزمینی با خصططواططیات هیدروژئولوژیک مختلف وجود داربد. در برر گرفتن فاکتورهایی مابند جنز سططازبدهای ز

و لزوم میالعات هیدروژئولوژیکی را در   تر،یدهتوابد متئله را پیچ های زیرزمینی، میرویه از آبمابند برداش  بی  آبخوان و بقش عوامل ابتابی، 

  خصوص خودپالایی بارزتر کند.
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Abstract 

Background and Objective: Even though surface water is more susceptible to pollution and pathogens 

than groundwater, nowadays, it has been affirmed that groundwater may not only cause diseases in 

humanity, but also contaminate surface water. However, few studies have hitherto taken into account 

the groundwater diseases. The objective of this study is to evaluate the pathogens and diseases apropos 

of groundwater and to assess the key role of hydrogeological factors in alleviating them. 

Material and Methodology: In this study, different articles, especially case studies, related to 

groundwater diseases were reviewed.  
Findings: Groundwater may be the origin of many diseases affecting different parts of the body. 

Gastrointestinal, cardiovascular, cerebral, respiratory, skeletal, dental, ocular, and psychological 

diseases along with typhoid, cholera, hepatitis, goiter, metaglobin, bronchitis, poliomyelitis, anemia, 

internal bleeding, aging, allergies, sore throat, conjunctivitis, anosmia, inflammation and burning of the 

mouth, anesthesia, learning disabilities, behavioral and hyperactivity disorders in children, impaired 

fertility and fetal development, methemoglobinemia, congenital defect, cancer, and even death may 

occur in lights of groundwater. 
Discussion and Conclusion: Acquiring knowledge about the groundwater systems might be 

advantageous to a thorough understanding of issues relating to pathogens, and their refinement. Indeed, 

dissimilar groundwater systems having various hydrogeological characteristics exist. Considering 

features such as the type of geological formations, the aquifer's depth, and the anthropogenic influences, 

viz. groundwater over-exploitation, can complicate the issue, and impose requirements on 

hydrogeological studies in terms of self-purification. 
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 مقدمه

یاس     های زیرزمینی بیش آب خام متطططتخرر در مق ماده  ترین 

دراد آب شرب جمعی  جهان،    5/31جهابی هتتند که حدود  

با توجه به     (. 1کنند ) میلیارد بفر، را تأمین می   2/2یعنی حدود  

های زیرزمینی روز به روز   اهمی  آب  رشطططد روزافزون جمعی  

( 2بژاد و همکاران ) ای که زیدعلی  گوبه شطططود. به می تر بیزبیش

های توابند در مقابل تنشهای زیرزمینی میبشططان دادبد که آب

باشی از تغییر اقلیم قرار بگیربد و ذخایر آب شیرین را برای بقای 

 بشر حفظ کنند.

های زیرزمینی ممکن با این وجود، امروزه ثاب  شده اس  که آب

های گوباگون مربوط به آب باشططند. اریاسطط  عامل شططیوم بیم 

شیوم بیماری   های باشی از آب مربوط به  درواقع، سهم بزرگی از 

از  های باشطططی  شطططیوم بیماری (. 3های زیرزمینی اسططط  ) آب

 های وبا، سططالموبلا و شططیگلا به دلیل بامیلوبمیکروارگابیتططم

 بودن کیفی  آب در جوامع روسطططتایی تشطططکویی در آفریقای    

 2/79اس    مشخص شده  چنین هم (.4) شده اس    بیانجنوبی 

ایال   های منابع آبی مورد آزمایش روسططتاهایبموبهدراططد از 

 این بیماریشیوم   هتتند که جورجیا دارای آلودگی به سالموبلا  

میالعات  (.5) بوده اس  هافصلتر از سایر در فصل تابتتان بیش

بی آمریکا های آب آشامید بشان داده اس  که بیش از بصف چاه   

های مربوط به این آلودگی   آلودگی مدفوعی داربد. کنترل پاتوژن   

با اقدامات مربوط به رعای  حریم منابع آبی به منرور جلوگیری         

(. به 3شطططود )ها شطططروم میها و چاهاز آلودگی مدفوعی آبخوان

ضدعفوبی کردن می  سلام  عمومی      علاوه،  س   سیا توابد یک 

تاس برای ت    تیار دقیق و ح تتم   ب سی های آب زیرزمینی در مام 

ای که کیفی  آب زیرزمینی، به    (. به گوبه  3برر گرفته شطططود ) 

ویژه برای مصرف شرب، به طور متتقیم سلام  ابتان را ت         

 (.6دهد )تأثیر قرار می

عوامل متعددی از منابع آب زیرزمینی ممکن اسططط  ت   تأثیر 

آب شططور در های خاک، بفوذ جمله شططرایآ آب و هوایی، ویژگی

دچار تغییر کیفی  و   های ابتطططابی  مناطق سطططاحلی، و فعالی    

(. دربتیجه، این منابع ممکن اس  س ب ابتقال   7) شوبد  گیآلود

ضر و بیماری    شیمیایی م شوبد ) مواد  (. در واقع، از 8های عفوبی 

نده آب    نابع آلای فاضطططلاب    م ها و ورود  های زیرزمینی بشططط  

نده  ماری ه های میکروبی و ویروس آلای نابع از    ای بی به این م زا 

سپتیک، شامل تابک  های مختلف،راه های دفع زباله و مکان های 

های ها(، تغذیه مصنوعی آب های یک بار مصرف )لندفیل پوشک 

ضلاب        زیرزمینی، ستفاده از فا شاورزی با ا صولات ک و آبیاری م 

صفیه  شند ) شده می ت س ب     ( که می9با سیع  سی ی و توابند در 

(. به همین ترتیب، بگرابی آلودگی   10بیماری شطططوبد )   شطططیوم

کودها و سطططموم  (، 11ها ) کشهای زیرزمینی توسطططآ آف   آب

های فتفره  کش( در حال افزایش اس . غلر  آف  9شیمیایی ) 

تفره آلی در آب     سموم ف س  منجر به افزایش  های آلی ممکن ا

 (. 12زیرزمینی تا بیش از حداکثر غلر  مجاز شود )

به دو دسطططته     منشطططا آلودگی آب ور کلی،به ط  های زیرزمینی 

 های کشطططاورزی،شطططود. فعالی ط یعی و ابتطططابی تقتطططیم می

های تابک سپتیک برجا، کاری، مواد دفعی انعتی، سیتتممعدن

تابی     و آلودگی چاه شأهای اب ساختمان باقص از جمله من های با 

 (. از طرف دیگر،   13هططای زیرزمینی هتطططتنططد )      آلودگی آب  

سیالات ژئوترمال از       سازبدهای زمین  شور، و  سی، بفوذ آب  شنا

توابند منشططأهای ط یعی آلودگی آب زیرزمینی هتططتند که می 

باعث افزایش خصوایات سمی یا بامیلوب از طریق کاهش و یا    

رغم اینکه  علی(. 14افزایش غلر  عنااطططر گوباگون شطططوبد )     

ابد ده شططدههای کشططور از منشططأ ابتططابی آلوبتططیاری از آبخوان

های ها بیز آلودگی با منشططأ ط یعی داربد. از آبآنبتططیاری از 

توان به تکاب در اسططتان زیرزمینی با منشططأ آلودگی ط یعی می

ستان آذربایجان   آذربایجان شترود در ا (، قروه 15شرقی ) غربی، ه

ستان )    ستان کرد تتان و     15و بیجار در ا سی ستان  (، خاش در ا

تتان )  ستان فارس ) (، و اطرا16بلوچ ( 17ف دریاچه مهارلو در ا

شاره کرد.   اورت آلودگی ط یعی آب ا های زیرزمینی، که به در 

شططدت متأثر از فرآیندها و سططازبدهای زمین شططناسططی اسطط ،   

شد.     بمی تترش آن  سادگی آن را از بین برد و یا مابع گ توان به 

عد از       در واقع،  به عل  کند بودن حرک  آب زیرزمینی، حتی ب

سال حذف م س  تا لایه ن ع آلاینده،  های آبدار های زیادی لازم ا
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ها بایتططتی به . بنابراین، این بوم آلودگی(18آلوده احیا شططوبد )

 دق  مورد بررسی قرار گیربد.  

های ها در استان مازبدران طی سالبررسی آلودگی آب شرب چاه

شان  1382و  1381 اد آن  15بیش از  آلودگی دهندهب ها به در

های کیفی  میکروبی و شیمیایی بموبه (. از طرفی، 19بود ) لابگ

سالی یگان  سال  آب ار سی   1389های مختلف بزاجا در  و با برر

(. بتیجه 20مقایتططه شططد )المللی اسططتابداردهای کشططوری و بین

های آب مورد بررسی  بموبه در مجموم کیفی پژوهش بشان داد  

های به عل  بزدیکی چاه اس . با این وجود، رضای  بخش   بت تا 

های فاضطططلاب، همواره احتمال    ها به چاه   آب در تعدادی از یگان  

آلودگی آب و تغییرات گتطططترده در پطارامترهطای میکروبی و   

بنابراین کنترل متتمر این پارامترها از   .شیمیایی آن وجود دارد 

  . اهمی  بالایی برخوردار اس

روبیولوژیکی، های کیفی میک ای تواطططیفی شطططاخصدر میالعه  

های برامی بررسططی و فیزیکی، و شططیمیایی آب آشططامیدبی یگان

ها با استابداردهای آب آشامیدبی موسته استابدارد و      کیفی  آن

شد )      ته  انعتی ایران مقای شان  (. 21ت قیقات  بتایج ت قیق ب

تفات، و کلی     سولفات، ف سختی، منیزیم،  ها بالاتر فرمداد میزان 

ستابدارد و بق  ستابداردهای ملی قرار  از حد ا یه پارامترها در حد ا

 داربد.

میالعه و بررسی ا رایی گتتره حوضه آبریز سد سهند منجر        

شناسی   به شناسایی چندین سیتتم گتلش در سازبدهای زمین      

های زیرزمینی و سططی ی را به ها آبمختلف شططد. این گتططل 

سطازبد. میالعه مقاطع بازک و اطیقلی، وجود   یکدیگر مرت آ می

شکاف      سنیک در درز و  سنگ آهک، مارن،  سولفیدهای آر های 

سه  شان داد. بیش   کنگلومرا و ما سنیک  سنگ را ب ترین غلر  آر

ها شناسایی شد. در    های مرت آ با گتل های آب چشمه در بموبه

های ترمال عنصطططر آرسطططنیک در شطططکتطططتگیواقع، تغلیظ اپی

 (.22)سازبدهای موجود منشأ االی این باهنجاری شناخته شد 

( ریتک سلام  ابتان را با در برر گرفتن 23سل ی و همکاران )

های سی ی و زیرزمینی در حوضه   عناار فلزی حل شده در آب  

عه،         (Melen)ملن  یال بد. در این م یه بررسطططی کرد در ترک

به  تا     برداری از آببمو تام ر  های سطططی ی و زیرزمینی از سطططپ

س    ار فلزی موجود     2010آگو شد و عنا شگاه  ابجام  در آزمای

مورد ت لیل قرار گرفتند. بتایج بشان داد در منابع آب زیرزمینی  

گتططتره مورد میالعه عنااططر آرسططنیک، بر، باریم، کروم، مز،   

های توابند باعث ایجاد بیماریمنگنز و سطرب وجود داربد که می 

 گوارشی و سرطان، به خصوص در بزرگتالان، شوبد.

مورد اسطططتفاده در بررسطططی   های ( روش24مورفی و همکاران ) 

بیماری گوارشططی حاد باشططی از آب آشططامیدبی را در کشططورهای 

توسعه یافته بررسی کردبد. در این میالعه بیان شد منشأ االی        

بیماری گوارشی حاد بت   داده شده به آب آشامیدبی در کابادا     

های مورد اسططتفاده در م اسطط ه کمی  باشططناخته اسطط . روش 

ای سطططاده تا ارزیابی های بقیهاز تخمینبیماری گوارشطططی حاد 

ش یه   ها کارلو، که به فرضیه سازی موب  کمی ریتک میکروبی و 

های اپیدمولوژیکی منابع علمی متکی اس ، متغیر هتتند. و داده

های آتی به در این میالعه بیان شطططد برای افزایش دق  تخمین   

میالعات اپیدمولوژیکی دقیق بیاز اسططط  که ریتطططک سطططلام  

های آب خصوای یا کوچک، آب زیرزمینی، و   ربوط به سیتتم  م

 کنند. های سیتتم توزیع را به طور کمی بررسی میتأثیر ورودی

ریتطططک سطططلام  آلودگی خاک و آب زیرزمینی در جمهوری    

شد )    سلوواکی تخمین زده  ستابه 25ا تک  (. مقادیر آ ای برای ری

ستابه  سرطان در   ممتد و مقادیر غیرآ تک  برر گرفته ای برای ری

گر افزایش ریتططک سططلام  به خصططوص در  شططدبد. بتایج بیان

شناختی زمین -بواحی معدبی قدیمی بود که توسآ منابع ابتابی

ابد. در این میالعه، آرسطططنیک و آبتیموان به عنوان   آلوده شطططده

ترین عنااططر مرت آ با ریتططک سططلام  آلودگی خاک و آب مهم

ن شدبد. در واقع، در برخی  زیرزمینی در گتتره مورد میالعه بیا 

از بواحی افزایش ریتططک سططرطان باشططی از آلودگی خاک و آب 

زیرزمینی به افزایش غلر  آرسططنیک در م یآ زیتطط  ارت اط  

شد.  سنگین با   داده  به علاوه، ارت اط آب و خاک آلوده به فلزات 

سططرطان در مناطق روسططتایی باختر ااططفهان با در برر گرفتن   

های های موجود در خابهک پزشکی و پروبده جامعه ابتابی )مدار 

های م ییی )فلزات سطططنگین آب و خاک( با بهداشططط ( و داده

ستفاده از برم  شد )    ArcGIS و SPSSافزارهایا سی  (. 26برر

بتایج بشططان داد بین غلر  عنااططر سططنگین موجود در آب با   

های غیرواگیر شامل فشار خون، دیاب  و سرطان    مجموم بیماری

 ث   و معناداری وجود دارد.ارت اط م
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دره با درجه سططختی منابع آبی روسططتاهای شططهرسططتان دیوان   

به (. 27شناسی گتتره ارت اط بزدیکی دارد )   وضعی  باف  زمین 

به  که گو یه    سطططختی آب ای  ناطق دارای لا های آهکی و  در م

به دلیل حل  نتر اس  و ایدولومیتی بت   به سایر مناطق بیش

در آب کلتططیم یون سططختی از جمله  دهایجادکننشططدن عنااططر 

سططتفاده از آب با چنین این پژوهش بشططان داد که ا. همباشططدمی

توابد در کاهش ابتلا بططططه فشار  درجه سختی متوسآ به بالا می  

های قل ی عروقی خون بالا و بطططه ت ع آن کاهش ابتلا به بیماری

 . موثر باشد

ایال  ت     29 ایال  از مجموم 20در کشور هند، آب زیرزمینی 

های دراطططد جمعی  متطططتعد بیماری 40تأثیر فلوئور، و حدود 

شور، بیش از        س . در این ک صر ا شی از این عن میلیون بفر  66با

شططش م تلا به بیماری فلوئورسططیز هتططتند که در این میان  

. به علاوه، در شش ایال   سال وجود دارد  14میلیون کودک زیر 

یر عنصططر سططمی آرسططنیک  میلیون بفر در معرض خ 70حدود 

ها باشطططند که باعث ایجاد سطططرطان و ابوام دیگری از بیماریمی

 (. 28شده اس  )

زای میکروبی منابع ( با بررسی عوامل بیماری29کلو و همکاران )

تر آب زیرزمینی فنلابططد، بروژ و ایتطططلنططد بیططان کردبططد بیش

تتع    آبخوان تتند و بنابراین م ساحل آزاد دور ه د های موجود از 

تابی قابل  آلودگی هتتند. به هر حال، آن  ها اغلب بدون اثرات اب

توجه هتتند و کیفی  آب مناس ی داربد. در مناطق ساحلی بیز    

ها را بپوشططابند و از برر  رسططوبات دریایی ممکن اسطط  آبخوان  

با این وجود، کیفی  آب در این آبخوان     ند.  ها  آلودگی حفظ کن

مناطق سطططاحلی متاثر از    ای که بتطططیار متغیر اسططط ، به گوبه    

بفوذ آب شور و عوامل شهری هتتند. به     های کشاورزی، فعالی 

یان شطططد علی     عه ب رغم کیفی  آب بتططط تا   علاوه، در این میال

آلودگی میکروبی عمدتا توسطططآ    های زیرزمینی، مناسطططب آب 

س     (Campylobacter)بوروویروس و کمپیلوباکتر رخ داده ا

، ارت اط متقابل منابع آب آشامیدبی، که به دلیل آلودگی فاضلاب

های زیرزمینی های سنگین، و بفوذ آب سی ی آلوده به آببارش

 ابد. ای داشتهشیوم گتترده

( به بررسی بقش ابتتیتو پاستور ایران    30مصل   و مصیفوی )  

در ضدعفوبی کردن آب آشامیدبی تهران و کنترل اپیدمی حص ه 

تا  1329های بود در سطططالکه باشطططی از آلودگی آب زیرزمینی 

شامیدبی، به    پرداختند. پژوهش آن 1333 شان داد که آب آ ها ب

شدن از قنات     اورت تأمین  صوص در  ها، حامل باکتری عامل خ

بیماری حصطط ه و وبا بوده اسطط . ابتططتیتو پاسططتور ایران جه    

عمق، تغییر متیر  های کمکنترل اپیدمی اقدام به گود کردن چاه

تعییل کردن بعضططی از ها، و ی آب حااططل از آنها و کلرزبقنات

بقش مهمی در ، و در بتیجه، توابتططط  مراکز توزیع آب پرداخ 

  .بمایدتهیة آب سالم و بهداشتی برای شهر تهران ایفا 

ایفی  بموبه آب از بقاط مختلف  50مقیعی،  -در یک میالعه تو

سال           تتان  شهر زابل در زم سابی  ش  و   1397ش که آبر بردا

آبالیز شططد. میابگین غلر  فلزات  ICP-OEDسططتگاهتوسططآ د

آرسطططنیک، کادمیوم، کروم، بیکل، سطططرب، منگنز، روی، مز، و 

ایران(، آژابز حفاظ   1053آهن با اسطططتابداردهای ملی ایران )

بتایج م یآ زیتطط  و سططازمان بهداشطط  جهابی مقایتططه شططد. 

 ی راهای غیرسططرطابی و سططرطاببروز بیماری بالایخیر پژوهش 

  (.31) بشان داد ی مدت برای جمعی  م لیلابدر مواجهه طو

های آب زیرزمینی خابگی در مقیاس میالعه آلودگی سططیتططتم  

یک          تاکتطططیجن یا ورو با در برر گرفتن کولی اشطططریچ هابی  ج

(Verotoxigenic Escherichia coli(VTEC))    جام اب

به مقدار باچیز در این     VTEC(. بتایج بشطططان داد  32شطططد )

 (E. coli)کلیها وجود دارد که در اططورت وجود ایسططیتططتم

عمومی )شطططاخص مدفوم( در برخی بواحی شطططهری غلر  آن   

های مربوط به ابتقال و شططود. با این وجود، مکابیتططم تر میبیش

تتند که  به منابع آب زیرزمینی هم VTECبفوذ  چنان م هم ه

دلیل آن عدم شططناخ  مناسططب و در برر بگرفتن توامان عوامل 

 یدروژئولوژیکی و سلام  عمومی اس . ه

ند از  )       عه ع ارت هداف ااطططلی این میال به بهترین    1ا با توجه   )

تندگان در هیچ میالعه    های مربوط ای تمام بیماریشناخ  بوی

زای مختلف های زیرزمینی با در برر گرفتن عوامل بیماریبه آب

ای ه ابد. بنابراین، با توجه به اهمی  بالای آب       بررسطططی بشطططده

ای از آب موردبیاز بشطططری  و   زیرزمینی در تأمین سطططهم عمده  



 

 و همكار زید علی نژاد                             1401زمستان ، 63، شماره انسان و محیط زیست                                         260     
 

ها با در برر زای مربوط به آنزیت  بررسی عوامل بیماری  م یآ

ماری   مل بی بالایی      زای مختلف میگرفتن عوا حائز اهمی   بد  توا

( با توجه به بهترین 2باشططد، که هدف ااططلی این مقاله اسطط . ) 

های بدکی بقش آبخوانشططناخ  بویتططندگان میالعات بتططیار ا 

سخ ، و     مختلف، از جمله آبخوان سازبد  ستی،  های آبرفتی، کار

شططناسططی یا هیدروژئولوژیکی گوباگون را در خصططواططیات زمین

ابد. بنابراین، هدف بعدی     زا در برر گرفته تقابل با عوامل بیماری     

های مختلف با در برر   این میالعه بیان خصطططواطططیات آبخوان     

هططا در تقططابططل بططا عوامطل  هیططدروژئولوژیکی آنگرفتن عوامططل 

ای که ابوام مختلف آبخوان با در گوبهزای موجود اس . به بیماری

ها و عوامل موثر بر برر گرفتن خصططواططیات هیدروژئولوژیکی آن

 زا بیان شوبد.تغییر غلر  عوامل بیماری

 روش بررسی

 در این میالعه از مقالات، به خصططوص میالعات موردی، مختلف

های های زیرزمینی و بیماری  زای مربوط به آب که عوامل بیماری   

سی کرده مختلف مربوط به هر عامل بیماری ستفاده  زا را برر ابد ا

های زیرزمینی  شطططد. به علاوه، از مراجع ااطططلی مربوط به آب   

ها استخرار و بیان خصوایات هیدروژئولوژیکی مربوط به آبخوان

 شد.

 های زیرزمینیهای مربوط به آباریزا و بیمعوامل بیماری -3

تان         سلامتی اب س  بر  سختی آب  یکی از عواملی که ممکن ا

های تأثیر داشططته باشططد سططختی آب اسطط . در خصططوص آب    

های زیرزمینی عنااطططر ایجاد سطططختی آب ممکن اسططط  از راه   

های گوباگون تأمین شطططوبد. به عنوان مثال، در مناطق با آبخوان

ستی به دلیل وجود   تیم از کابی  سنگ کار های کربناته یون کل

کلتطططی  و دولومی ، و یون منیزیم از کابی دولومی  منشطططأ      

های اخیر میالعات مختلف ارت اط مشخصی را   در سال گیرد. می

شامیدبی و بروز بیماری  شان   -یهای قل بین ابوام آب آ عروقی ب

ساباتیر و همکاران ) داده را های موجود در آب تأثیر یون( 33ابد. 

شارخون   شان  میالعه کردبدروی ف سختی  گر اهمی  که ب میزان 

. ت قیقات مختلف بقش عناار باشددر روبد سلام  افراد می آب

کلتططیم، منیزیم، پتاسططیم، و سططدیم را روی فشططار خون مورد   

ابد افزایش این عنااطططر در بدن    بررسطططی قرار داده و بیان کرده 

با کاهش حدود      ر خون و دراطططدی فشطططا  35تا   10ابتطططان 

س  ) بارسایی  (. با این حال بایتتی در برر  34های قل ی همراه ا

ش  در میالعه وودمن و همکاران )  ( چنین تأثیری گزارش 35دا

 بشد. 

ماری   مل بی ماری عوا مل      زای میکروبی  بی هالی، شطططا های اسططط

های وخیمی مابند وبا و دیتابتری )اسهال خوبی(، عمدتا   بیماری

ها، وبی ایجادکننده اسهال شامل ویروسهای میکربا هضم پاتوژن

تک   باکتری  ته   ها و  جاد می  (Protozoa)ها اییاخ بد.  ای شطططو

شطططوبد و های اسطططهالی در مدفوم افراد م تلا متمرکز میپاتوژن

قال آن   جه، ابت مدفوعی م ییی گتطططترش     دربتی با آلودگی  ها 

سیح جهابی به      88(. تقری ا 36یابد )می سهال در  اد موارد ا در

ها بتططط   ابتقال پاتوژن از آلودگی مدفوعی آب، غذا، یا دسططط 

میلیون بفر در  5/1شود. این موارد منجر به مرگ حدود  داده می

 (.37شوبد )سال، به خصوص در میان کودکان زیر پنج سال، می

تترش خیر میکروبی آب با آلودگی مدفوعی  تان و حیوان   گ اب

آبی من ع  هایدر م یآ تخلیه فاضلابدر واقع،  .اس  در ارت اط

در ای موجود هویژه پاتوژنه های مدفوعی باالی میکروارگابیتم  

مربوط به آب های ترین بیماریاز عمده(. 38شد ) باآب شرب می 

تان و حیوان  تری،   هایحص ه، وبا، هپاتی   آلوده به مدفوم اب م

که ( 32، 24) هتتند های حاد گوارشیبیماری اسهال ویروسی و

یک  زمان، بین افرادی که ازطور همه بممکن اسططط  ها بروز آن

گزارش ط ق (. 39) ابد، مشططخص شططودمن ع آب اسططتفاده کرده

 میلیارد بفر در جهان 7/1 حدود جهابی سالابه  سازمان بهداش   

هزار کودک زیر  760شططوبد که در این میان به اسططهال م تلا می

دو  سالابه بیش از  ،از طرف دیگر(. 40) کنندسال فوت می  پنج

به دیتابتری  ،باشندسال میده  که غال ا کودکان زیر ،بفرمیلیون 

 (.41) میربدهزار بفر از آبها می 600شوبد که می م تلا

تم    تاعدی را برای میکروارگابی کند. ها فراهم میخاک م یآ م

های سطططی ی و زیرزمینی و ایجاد   به دلیل احتمال آلودگی آب   

قال میکروارگابیتطططم   های مختلف بیماری  زا در های بیماری  ، ابت

ها توجه دابشططمندان به خصططوص های بین آنکنشخاک و برهم

له جلب شطططده اسططط  )      در سطططال به این مقو (. 42های اخیر 

ترین چالش مدیریتی چنان بزرگهای میکروبیولوژیک همآلاینده

شامیدبی هتتند که    کنندهریتک سلام  برای تأمین   های آب آ

که تر مربوط به آب زیرزمینی اسططط . درحالیک بیشاین ریتططط
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های میکروبی ای برای کنترل آلودگیگیرابهمقررات بتیار سخ   

های سططی ی وجود های آب آشططامیدبی مربوط به آبسططیتططتم

های مربوط به دارد، مقررات بتیار م دودی درخصوص سیتتم     

 (. 3آب زیرزمینی وجود دارد )

یار ز   پاتوژن  ند آب زیرزمینی را  یادی می های میکروبی بتططط تواب

ند )      مالا آلوده کن یا احت به   43آلوده  (. آلودگی آب زیرزمینی 

گابیتطططم   ماری   میکروار قال و ورود مواد  های بی زا معمولا از ابت

ضی از         تتابداران دیگر و بع شام، پ تان، اح مدفوعی مربوط به اب

های دهد. در این میان بهشته پربدگان به زیر سیح زمین رخ می 

ها هیدروژئولوژیکی و شرایآ اقلیمی در ابتقال این میکروارگابیتم

( اثرات 3(. متطططلر و مرکل ) 3در آب زیرزمینی موثر هتطططتند ) 

ماری       گابیتطططم بی با هر میکروار به  سطططلام  همراه  زای مربوط 

ها منشططأ مدفوعی تر این ارگابیتططمهای زیرزمینی را که بیشآب

قابل ابتقال هتططتند این  داربد و از طریق متططیر دهان و مدفوم

 گوبه بیان کردبد  

چک ویروس     ویروس -1 بدازه کو باکتری     ها  ا که از  ها و  ها 

تتند باعث حرک  آزاد آن ها کوچکاییاختهتک ها در زون تر ه

یراشططط ططام و اشططط ططام آب      می        غ نی  ی م یرز شطططود.  هططای ز

یروس  جوش،        Coxsackieو لو درد،  گ یجططاد تططب،  عططامططل ا

دهنده ال، بیماری ملت مه خوبریزیهای تنفتططی، اسططه بیماری

، التهاب عضطططله (Hemorrhagic conjunctivitis)چشطططم 

سپتیک، ورم مغز، دیاب     قلب، التهاب برون شامه قلب، مننژی  آ

های دهان، وابتططته به ابتططولین واکنشططی، و در بهای  بیماری  

منجر به بیماری تنفتططی،  Echoشططود. ویروسدسطط  و پا می

هططای شطططود. ویروسو تططب می مننژیطط  آسطططپتیططک، جوش     

Norwalk   وRota   ستفراغ و منجر به ورم روده و معده )تب، ا

منجر به تب، تهوم،  Hepatitis Aشططوبد. ویروساسططهال( می

سایی ک د می  منجر به  Hepatitis Eشود. ویروس یرقان، و بار

قان، و حتی مرگ می     Entericشطططود. ویروستب، تهوم، یر

adeno          نف ت یمططاری  ب ت مططه           منجر بططه  مل یمططاری  ب تطططی، 

شططود. دهنده چشططم، و در بهای  ورم روده و معده میخوبریزی

منجر به ورم روده و معده )اسهال(  Astroو  Caliciهایویروس

 شوبد.می

منجر به ورم روده   Escherichia coli ها  باکتریباکتری -2

منجر   .Salmonella spp شطود. باکتری و معده )اسطهال( می 

)تب، اسطططهال و اسطططتفراغ(،    (Enterocolitis)به آماس روده   

، مننژی ، آماس  (endocarditis)التهاب پوشططش داخلی قلب

سینه     برون شی، و   شود. باکتری پهلو میشامه قلب، آرتروز واکن

Shigella spp.      منجر به ورم روده و معده )تب، اسطططتفراغ و

 Campylobacter یشود. باکتراسهال(، و آرتروز واکنشی می

jejuni   منجر به ورم روده و معده )تب، اسططتفراغ و اسططهال(، و

  (Guillain-Barre syndrome)بططاره  -بشططططابگططان گیلن

منجر به اسطططهال و آرتروز   .Yersinia spp شطططود. باکتری می

شی می  منجر به بیماری   .Legionella sppباکتریشود.  واکن

شود. در  و حتی مرگ می، (Pontiac fever) لژیوبر، تب پنتیا

ستفراغ و     Vibrio cholera  بهای ، باکتری سهال، ا منجر به ا

 شود.حتی مرگ می

 Cryptosporidiumاییططاختططههططا  تططکاییططاختططهتططک -3

parnum ای یاختهمنجر به اسططهال و تکGiardia lamblia 

ها ابدازه اییاختهشود. با این وجود، تکمنجر به اسهال مزمن می

ها بیشططتر در ها و قارچا بزرگی داربد و بتطط   به باکتریبتطط ت

معرض پالایش ط یعی خاک قرار داربد. به همین خاطر، وجود       

تتقیم آب   اییاختهتک شابه تأثیر م ها در آب زیرزمینی معمولا ب

شته       ضی از به س . به هرحال، بع های سی ی بر آب زیرزمینی ا

های بازک با لایه های خردشدههیدروژئولوژیکی )کارس  و سنگ

توابند بدون دخال  و وجود آب سی ی حاوی سی ی خاک( می

 ها باشند.اییاختهآلودگی تک

های میکروبی آب زیرزمینی و ب وه  مند به پاتوژن   خوابنده علاقه  

توابد به میالعات مربوطه، از جمله میالعه بتیار  ها میکنترل آن

 (، رجوم کند.3جذاب متلر و مرکل )

تر   امروزه با افزایش جمعی  و در بتیجه آن تقاضای بیش بیترات

با افزایش آلودگی بیترات در آب    جه    غذا،  های زیرزمینی موا

با           ته مرت آ  فاده از کودهای بیترا ل  آن اسطططت که ع هتطططتیم 

ترین (. امروزه، یکی از مهم44های کشطططاورزی اسططط  )  فعالی   

شهرهای  های کشور، به خصوص در   مشکلات بتیاری از آبخوان  

بزرگ و اططنعتی مابند تهران، اراک و مشططهد، آلودگی به بیترات 
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ها در این مناطق دیگر ای که آب بعضطططی از چاهاسططط . به گوبه

ها برای مصرف فضای س ز    مصرف آشامیدن بدارد و به شهرداری   

س  )     شده ا صاص داده  تتی، بیترات  (. از ل اظ م یآ45اخت زی

ها و د بیش از ابدازه جل کهای سی ی منجر به رش  مازاد در آب

تتم آبزی می     سی شدید اکو شود. توابایی ورود  گیاهان و تخریب 

بیترات به منابع آب بتططتگی به شططرایآ خاک و عمق چاه دارد  

(46 .) 

ار بیتروژن و     س  که از عنا بیترات یک مولکول م لول در آب ا

اکتیژن تشکیل شده اس  و عل  ورود آن به آب اکتیداسیون        

ها به اططورت دار اسطط . آبو سططایر ترکی ات بیتروژنآموبیاک 

با غلرتی     عدم آلودگی بیز دارای بیترات  ط یعی و در اطططورت 

گرم بر لیتر هتططتند و ورود مقدار باچیز بیترات حدود یک میلی

آورد و بیترات یک به بدن ابتططان مشططکل چندابی به وجود بمی 

س . بالا بودن غل    تان ا ر  بیترات جز ط یعی از رژیم غذایی اب

توابد آلودگی میکروبی بیز به دهنده آلودگی اسطط  که میبشططان

 (.45همراه داشته باشد )

شکل بیتروژن پز از بیتروژن گازی  در  )2N(بیترات پایدارترین 

ضولات حیوابی و      آب شیمیایی، ف س . کودهای  های زیرزمینی ا

ابتطططابی، و مواد ارگابیک خاک از جمله منابع بیترات به شطططمار 

ترین مشکلات های زیرزمینی از شایعآیند. آلودگی بیترات آبمی

های کشطططاورزی ارت اط   در مناطقی اسططط  که آبخوان با زمین    

که زهکش     ناطقی  یدرولیکی دارد. در م یاد      ه ر  ز با غل ها آب 

بیترات را زهکشطططی و به طور متطططتقیم وارد رودخابه و دریاچه 

 (.  47م ییی جدی وجود دارد )های زیت کنند بگرابیمی

های زیرزمینی اولین قدم در فرآیند تعیین منشططأ بیترات در آب 

ر  آن در آب     کاهش میزان غل ی  و  های زیرزمینی  به ود کیف

های های پایدار بیتروژن در سیتتماس . معمولا فراوابی ایزوتوپ

ستفاده قرار می    (.48گیرد )آبی برای تعیین منشأ بیترات مورد ا

های  های زیرزمینی توسطططآ واکنش حذف آلودگی بیترات از آب 

کی        لوژی یو می  ب یرد  اطططورت  کتری        گ توسطططآ بططا عمططدتططا  (

Thobacillus denitrificans( )49.)   

مقدار مجاز یون بیترات آب آشامیدبی براساس استابدارد سازمان 

باشططد. بالا بودن گرم بر لیتر میمیلی 50جهابی بهداشطط  برابر 

ر  یون بی  ماری        غل عث بروز بی با نابع آب شطططرب  ترات در م

هططمططوگططلططوبططیططنططمططا    سططططنططدروم بططچططه آبططی یططا مطط    

(Methaemoglobinaemia) (. در 50شططود )در بوزادان می

این بیماری، بدن با کم ود اکتططیژن مواجه و ربگ پوسطط  آبی  

س  حتی به      می اورت غلر  بالای بیترات ممکن ا شود، و در 

شود )  تالان 51مرگ منجر  بیترات در بدن به ترکیب  (. در بزرگ

شطططود و احتمططال بروز زای بیتروزامین ت ططدیططل میسطططرطططان

ستگاه گوارش و مثابه را افزایش می سرطان  دهد. علاوه بر های د

های آشامیدبی س ب این، مقادیر بیش از حد مجاز بیترات در آب

ماری    جاد بی عده و       ای طان م مادرزادی، سطططر های گواتر، بقص 

( 52فرد و اسکندری ) (. اال ی 50شود ) می متاگلوبین در ابتان 

سی ت ای به میالعهدر  سرطان    أبرر شامیدبی بر  ثیر بیترات آب آ

با توجه پرداختند. بتایج ت قیق بشان داد  رستان لاشهر  مثابه در 

بررسططی  وجود دارد،به ارت اطی که بین بیترات با سططرطان مثابه 

 لافاکتورهای مؤثر بر ابتتر موضوم از برر عناار آب و سایر دقیق

           . رسدر میربه سرطان مثابه امری ضروری به ب

شان داده    تفر  میالعات زیادی ب تفر در آب زیرزمینی  ف ابد که ف

بد یک توزیع  می های  کننده مهم بشططط  فتطططفر کل به آب    توا

سطططی ی بططاشططططد کططه بططه موجططب آن ریتططططک مردابی         

(. 53یابد )آب سططی ی افزایش می (Eutrophication)شططدن

های آب بنابراین، میالعه منشطططأ و رفتار فتطططفر در سطططیتطططتم 

زیرزمینی اهمی  بالایی دارد. با این وجود از دیرباز فتفر در آب  

س         زیرزمینی آن شده ا س  در برر گرفته ب تته ا شای چنان که 

تفر  ای بود که میشده (، و این به عل  ایده پذیرفته53) گف  ف

رسوبات آبخوان جذب شود و به آسابی  تمایل دارد توسآ خاک و

که میالعات    رغم این(. علی54یابد )  در آب زیرزمینی ابتقال بمی 

س ،       شده ا تفر در آب زیرزمینی ابجام  ابدکی بر روی ت رک ف

تفر در         س  که ف شان داده ا سترس ب مجموعه داده پایش در د

که منشططأ رغم این(. علی55، 53کند )آب زیرزمینی مهاجرت می

ا  شامل       ا س  که  تان ا تفر در آب زیرزمینی مربوط به اب لی ف

های بش  سپتیک، کودهای کشاورزی، فضولات حیوابی، سیتتم

های بالای (، غلر 56شود ) های خابگی و انعتی می و فاضلاب 

بد.        قات منشطططأ ط یعی دار گاهی او فتطططفر در آب زیرزمینی 

کاران )  یه 57دوبروسطططکی و هم  ای را بین فتطططفر در آب( راب

زیرزمینی با کودهای کشططاورزی و فضططولات حیوابی مشططاهده   
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های فتطططفر در آب زیرزمینی  بکردبد بلکه آن را مشطططابه غلر     

به    عمیق ند.  یافت به تر  مل ط یعی می  گو که عوا عث     ای  با ند  تواب

تر فتططفر در آب زیرزمینی بتطط   به عوامل ابتططابی غلر  بیش

یک         گاب یه میکروبی فتطططفر ار بد. در واقع، تجز و اب لال شطططو

ممکن اسط  باعث غلر  بالای فتطفر در آب    FeOOHاحیایی

 (.                   58زیرزمینی شوبد )

علیرغم اینکه فتطططفات برای حیات ضطططروری اسططط  تجمع آن  

توابد از طریقی توابد مضططر باشططد. جذب فتططفر در بدن می  می

های  عواملی از جمله آب و غذا باشطططد. در مرحله بهایی بیماری       

تیتی کلیوی، ک تترده دربتیجه تمرکز طولابی    ل شدن عروقی گ

دهد. به علاوه، جذب پیوسطططته فتطططفات بالا با فتطططفات رخ می

پیرشطططدگی، فی ریلاسطططیون دهلیزی، هیپرتروفی قل ی، عملکرد 

، تصلب شریان بدون بشابه و   (endothelial)بامناسب ابدوتلیال 

 (. 59حتی مرگ همراه اس  )

سی به اطلاعات جزئی در    توابد مند میخوابنده علاقه ستر برای د

توابد به مقالات مربوطه، های زیرزمینی میخصوص فتفر در آب  

 (، مراجعه کند.53از جمله میالعه بتیار جذاب تائو و همکاران )

سولفات آب    س  بر اثر  سولفور  آلودگی  های زیرزمینی ممکن ا

ند             ماب های گچی، و غیرط یعی  بد ند سطططاز ماب مل ط یعی  عوا

کاو   ( ایجاد شطططود. ت     61ها ) ( و یا لندفیل   60ی زغال ) معدب

فات می   شطططرایآ حاکم بر آب  بد بر اثر  های زیرزمینی سطططول توا

سولفید هیدروژن   باکتری سولفات به گاز   )S2H(های احیاکننده 

ت دیل شود. به علاوه، گاز سولفید هیدروژن در لندفیل در بتیجه 

تتی زباله  شهری )از جمله گ تجزیه زی چ، مواد غذایی های جامد 

(. این گاز سططمی، قابل اشططتعال و 62شططود )و کاغذی( ایجاد می

مرغ بدون ربگ اسططط  و یک مولفه ااطططلی ایجاد بو )بوی تخم      

 (. 61گندیده( در لندفیل اس  )

های زیرزمینی به عنوان منشأ االی آب   بتیاری از جوامع به آب 

ژن یک آشامیدبی متکی هتتند. با این وجود، گاز سولفید هیدرو 

س  )      شده ا شخیص داده ب ( و در بتیجه در معرض 60آلاینده ت

مصططرف آب زیرزمینی آلوده به این گاز قرار داربد. از اثرات منفی 

های تنفتططی  سططلام  مربوط به این گاز افزایش ریتططک بیماری

س  )  سوختگی     63ا س ب  س   (. به طور جزئی، این گاز ممکن ا

لو         گ تهططاب  ل بروبشططططیطط ، ا ، ورم (pharyngitis)چشططططم، 

تی     (conjunctivitis)ملت مه سیب مجرای تنف ، درد چشم، آ

یعططات در                 مع مططا ج ت یی،  بویططا بی، از دسطططط  دادن  فوقططا

با ریتططک مرگ، از دسطط  دادن   (Pulmonary edema)ریه

 (.64هوشیاری و بیهوشی شود )

های حاوی فلوئور در قشططر بالایی پوسططته زمین  فلوئور  سططنگ

تتند. فلوئور می  شود و منابع خاک و آب      توابدفراوان ه تته  ش

 "مجاور را آلوده کند. غلر  فلوئور در آب آشطططامیدبی عمدتا        

بتطططتگی به ترکیب شطططیمیایی خاک، مدت زمان تماس آب با          

تته    ش سنگ   خاک، فلوئور  سنگ شده از  شابی و  های آتشها،  ف

گرابیتی، و مقدار آب برداشطط  شططده از من ع در طول زمان دارد 

سطططی ی دراطططد فلوئور کمی داربد. در    های (. معمولا آب65)

بالایی داربد. در واقع،      که آب حالی  های زیرزمینی غلر  فلوئور 

ای بزدیک به اطططنایع یا معادبی های رودخابهکه آبرغم اینعلی

آلومینیوم، فتفات و کودهای شیمیایی    مابند بوکتی ، گرافی ، 

ن عامل تریهای زیرزمینی مهمحاوی فلوئور فراوابی هتططتند، آب

تتند )    سیز ه (. افزایش 66پخش فلوئور و ایجاد بیماری فلوئور

ها و غلر  فلوئور باعث آسططیب مینای دبدان، تغییر شططکل ابدام

 (.31شود )اطفال میستون فقرات، و حتی فلج

در چند دهه اخیر آلودگی فلزات سنگین از جمله فلزات سنگین  

میوم، و آرسنیک آهن، مز، روی، منگنز، بیکل، کروم، سرب، کاد

(. 67های آبی به یک مشکل جهابی ت دیل شده اس  )   در م یآ

مده  های           ع عادن و غ ار نااطططر م نده این ع یدکن نابع تول ترین م

شابی می    شف تان به راه   آت شند. به علاوه، اب های گوباگون مثل با

ی     عال نایع ربگرزی، آب    ف کاری فلزات، و  های اطططنعتی، اططط

سنگین بقش دارد )    فعالی  شار فلزات  (. 68های کشاورزی در ابت

توابند توسآ  شوبد و می فلزات سنگین در پوسته زمین یاف  می  

های ط یعی     ند های زیرزمینی  خاک در آب  pH تغییر وفرآی

ند. به    به  ن توابزیرزمینی می های علاوه آب اب لال یاب د از شطططیرا

بشطط  از ها، فاضططلاب، شططتططتشططوی پتططمابدهای معدبی،  زباله

انعتی، ب های باطله یا دریاچهلاگون سنگین آلوده   ههای  فلزات 

 (.69) دبشو
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بیوژئوشیمیایی،  دلیل پایداری م ییی، بازیاف  فلزات سنگین به

تایش    -بپدیده جذ تیل اک ت ،   اهش، تهک -واجذبی، پتاب ش  ب

قرار  فراوانه ج شطططناختی مورد تو  و خیرات بوم ،پذیری لال اب

به عنوان فلزات سنگین  که بعضی از  رغم این(. علی70) ابدگرفته

های مواد مغذی برای زبده مابدن حائز اهمی  هتتند، در غلر  

تر شططوبد. بیشبیش از حد مجاز منجر به متططمومی  شططدید می

های یوبی و در شرایآ های سمی این فلزات به اورت گوبه  شکل 

با  ( 2Cd+و  Pb+2, Hg2+, Ag+3As ,2+حاوی اکتیژن )مابند 

تتی بدن واکنش می مولکول دهند و ترکی ات پایداری را های زی

(. یکی از مشکلات مهم فلزات سنگین در   71آوربد )به وجود می

ها در بدن و ارت اط با سططلام  ابتططان، عدم متابولیزه شططدن آن 

ها و مفااططل تجمع یافتن در باف  چربی، عضططلات، اسططتخوان 

ی     (. در واقع، ف21باشطططد )  می خااططط لزات سطططنگین دارای 

 (.  72پذیری در گیاهان و ورود به زبجیره غذایی هتتند )تجمع

افرادی که از طریق مصططرف آب در معرض فلزات سططنگین قرار  

سیب      سرطان و دیگر خیرات آ ت   به  تتند.  داربد، ب پذیرتر ه

به فلزات    چنین مصطططرف طولابی آبهم های زیرزمینی آلوده 

بد منجر  سطططنگین می ماری  توا خداد    به بی های ذهنی شطططود. ر

در (Ishiagu) های روابی در باحیه ایشططیاگوغیرمعمول بیماری

 (.73بیجریه به این دلیل گزارش شده اس  )

به منرور ارزیابی آلودگی فلزات سطططنگین به ویژه در منابع آب      

شورهای       شاورزی در ک شرب و ک زیرزمینی به عنوان تأمین آب 

شده    خشک، مابند ای خشک و بیمه  شاخص معرفی  ران، چندین 

توان بططه شططططاخص هططا میاسطططط . از جملططه این شططططاخص

، شططاخص آلودگی  dC یا )ntamination IndexoC(آلودگی

  HPIیا  (Heavy Metal Pollution Index)فلزات سنگین 

ین            گ ن لزات سططط ف بی  خص ارزیططا  Heavy Metal)و شططططا

Evaluation Index) یا HEI( در این بین 74اشطططاره کرد .)

سب برای ارزیابی کلی     شاخص  سنگین ابزاری منا آلودگی فلزات 

 (.75آلودگی منابع آب زیرزمینی اس  )

های زیرزمینی در ادامه، هر یک از فلزات سنگین در ارت اط با آب

 گیربد.زا به اورت جداگابه مورد ب ث قرار میو عوامل بیماری

سرب  در میان فلزات سنگین، عنصر سرب بتیار سمی اس  که        

المللی ت قیقات زای موسطططتطططه بینز جمله ترکی ات سطططرطانا

 International Agency for Research on)سطططرطان

Cancer  یاIARC)  بندی شطططده اسططط  و یکی از چهار    ط قه

ترین عوارض را بر روی سلامتی ابتان دارد.   فلزی اس  که بیش 

 توابد ازکه سطططرب می هتطططتند ترین منابعیهوا، غذا و آب مهم

تا  10در حدود طور کلی  به(. 76شطططود )دن ب وارد هاآن طریق

دراد ورود سرب به بدن در اثر مصرف آب آشامیدبی آلوده       20

شططدن آن در ر آب مصططرفی از حلد من ع ااططلی سططرباسطط . 

سططرب از طریق عوامل  شططود.شططی میبا های قدیمیکشططیلوله

دفع شناسی( و یا غیر ط یعی )مابند   ط یعی )از سازبدهای زمین 

شده باتری کنترل سربی )   ب سیدی  س  وارد  77های ا (( ممکن ا

شود )  س   78آب زیرزمینی  (. هر چند مقادیر باچیز آن ممکن ا

های سمی بتیار خیرباک اس . آثار    حتی مفید باشد، در غلر  

تته به ویژگی      سرب ب های متابولیکی و رژیم غذایی افراد سمی 

ستگ     ضع د س  و در بدن، بر چهار مو تتم   متغیر ا سی اه گوارش، 

گذارد ساز اثر می عص ی مرکزی، اعصاب م ییی و سیتتم خون    

سنی می     (. 79) سرب در هر  تمومی  با  ، اما بیفتد توابد اتفاقم

تطططتند ه پذیرمتطططمومی  برای کودکان به دلیل اینکه آسطططیب

توابططد سططط ططب اختلال سطططرب می(. 80) تر اسطططط شططططایع

خون، آسططیب به  خوبی، افزایش فشططاربیوسططنتزهموگلوبین، کم

های کلیه، سقآ جنین و بارسی بوزاد، اختلال در عملکرد سیتتم

حیاتی بدن از جمله سططیتططتم عصطط ی، آسططیب به مغز، باباروری 

مردان، کاهش بهره هوشططی و قدرت یادگیری، اختلالات رفتاری 

 (. 64در کودکان و حتی مرگ شود )

سته زمین   روی  روی یکی از فراوان ار در پو س  و به  ترین عنا ا

قدار جزئی در آب  ف      م یا های سطططی ی و زیرزمینی غیرآلوده 

های آذرین وجود شود. روی به مقدار کم تقری ا در همه سنگمی

های ااطططلی روی سطططولفیدها مابند اسطططفالری  (. کابه81دارد )

(Sphalerite)   و وورزی(Wurzite)  ( که آب  82هتطططتند ،)

سنگ  شود. دراد   لز روی میها حاوی فزیرزمینی با ع ور از این 

گرم بر کیلوگرم اس   میلی 300تا  1ها حدود روی ط یعی خاک

سی ی غلر  روی تقری ا زیر  (. در آب82)  010/0های ط یعی 

تططا   010/0هططای زیرزمینی حططدود گرم بر لیتر، و در آبمیلی

(. به علاوه، روی در بتیجه   82گرم بر لیتر اسططط  )میلی 040/0

های از جنز آهن گالوابیزه و اتصطططالات   لوله ها،  خوربدگی تابک   
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شامیدبی می بربجی وارد آب شود. غلر  بیش از حد مجاز  های آ

پیچه، مدت منجر به مشططکلات گوارشططی چون دل روی در کوتاه

هال و تهوم )  ماری    ( و در طولابی83اسططط به بی های  مدت منجر 

سب            تترول منا سیب لوزالمعده و کاهش کل ص ی، آ تتم ع سی

 (.83، 80شود )می (HDL)خون 

کاری  کروم، آب تهیه آلیاژهای    مابند  هایی  فعالی    ازکروم   کروم

ستفاده از  کروم،  انع  ا تاجی،  ب ترکی ات بازداربده خوردگی، 

کروم . شود میزیت   دباغی وارد م یآو انع  چاپ، عکاسی،   

شده به م یآ    ضافه  ت  در بهای  از طریق چرخه آب وارد  ا زی

های حاوی   (. به علاوه، از سطططنگ  84شطططوبد ) آب زیرزمینی می

کروم، مابند کرومی ، بیز آب زیرزمینی ممکن اس  حاوی کروم  

اسطط  که بتططیار   Cr(III)ترین فرم کروم ط یعیشططود. معمول

های ط یعی معمولا غلر  ای که آبگوبهغیرمت رک اسطط . به 

بتططیار پایین  pHبتططیار کمی کروم داربد، به جز در مواردی که

بیز باشد که   Cr(VI)توابد به اورت د. به هر حال، کروم میباش 

2-به اططورت فرم آبیوبی چنداتمی، یعنی 
4CrO،   ت   شططرایآ

س . هر چند که کرومات        شی پایدار ا تای تیار اک های ط یعی  ب

تتند )  ش  جهابی     (. بر 85باچیز ه سازمان بهدا شات  ط ق گزار

 7تا  9/1تنها حدود  دراد کروم از طریق غذا و  98تا  93 حدود

کروم  غلر  بالای (.83شططود )وارد بدن می راططد از طریق آبد

اعث التهاب و سوزش دهان، بینی،  ب مدتابتان در کوتاه  بدن در

ها و هضم غذا و آسیب دیدن کلیه مشکل  پوس  و  ها، التهابریه

توابد باعث    مصطططرف بیش از حد مجاز کروم می  شطططود. می ک د 

گوارشططی شططود و در شططراییی حادتر  سططوزش و خارش مخاط 

ریزی داخلی، التهاب کلیه،   عوارضطططی مابند بکروز ک دی، خون    

مشططکلات تنفتططی، سططرطان دسططتگاه گوارش، ریه و روده و در  

(. به علاوه، ترکی ات کروم 21بهای  مرگ را در پی داشته باشد )

گذارد و های بدن ابتان می شش ظرفیتی اثرات تخری ی بر باف  

 (. 86شوبد )بیماری سرطان در بلندمدت میمنجر به 

های های متططی و فعالی مز  مز ممکن اسطط  از طریق کابی

های زیرزمینی شطططود. ارزیابی معدبکاری مربوط به مز وارد آب  

چنین پایش این فلز خیر باشططی از مواجهه با این ترکی ات و هم

زیتطط  و سططلام  ابتططان از اهمی    برای ارزیابی ایمنی م یآ

مدت  (. غلر  بالای مز در کوتاه   87ای برخوردار اسططط  )ویژه

ماری       جاد بی عث ای به       با مدت منجر  ند های گوارشطططی و در بل

ها، افزایش خوبی، اختلال در اسطططتخوانهایی از ق یل کم بیماری 

شططود. کودکان زیر یک سططال کلتططترول و گاهی باعث مرگ می

   (. 88تر هتتند )بت   به مز حتاس

اس  که در  فلزیزا و ش ه رسنیک یک عنصر سرطان   آآرسنیک    

گار و زربیخ   کابی  .جای پوسطططته زمین وجود دارد   همه  های رآل

)اورپیمان( منشا وجود آرسنیک هتتند. آرسنیک به راحتی در      

تر شططود و بتطط   به عنااططر دیگر بتططیار م رک    آب حل می

ترین شططرایآ را های سططی ی و زیرزمینی مناسططبباشططد. آبمی

های زیرزمینی به جایی و حرک  آرسطططنیک داربد. آب جابه برای

سیب  شند و اغلب مواد زیادی را در خود  پذیر میطور ط یعی آ با

شکیل   حل می سازبد ت سنیک  کنند. اگر  دهنده آبخوان دارای آر

 ههمواج(. 89شوبد )های زیرزمینی به راحتی آلوده میباشد، آب

تان  سنیک غیرآلی عمدتاً از  اب شربی   ها با آر صرف آب   طریق م

س  که ب  شد.    ه ا شده با سنیک  به علاوه، اورت ط یعی آلوده   آر

س   چنین ، و همدارد وجود یدر مناطقی که معادن فلز ممکن ا

که   ییهاکشحشططرهو ضططد آفات ب اتی،  در بتیجه مصططرف مواد

 (. 83، 80شود )وارد آب هتتند حاوی آرسنیک 

+( 5+ و 3ظرفی  )آرسططنیک موجود در آب معمولا آرسططنیک با 

(، که بتیار سمی اس ، هم در    -3باشد. آرسنیک با ظرفی  )  می

تیار احیایی رخ می   سنیک موجود در آب  90دهد )شرایآ ب (. آر

 As+5 و در شططرایآ اکتططیدی As+3معمولا در شططرایآ احیایی

شد ) می سمی بودن خود را دارد    91با سنیک درجه  (. هر فرم آر

-3( رسططنات(. دو فرم غالب آرسططنیک، آ92)
4AsO(  5با+As   و

سنی   -3( آر
3AsO( 3  با+As     تان و تتند که هر دو برای اب ه

 باشند و از طرف سازمان بهداش  جهابیسایر حیوابات سمی می  

(WHO) و حفاظ  م یآ زیتططط  امریکا(EPA) زا سطططرطان

های سولفیدی موجود در  ابد. آرسنی  وقتی با گروه شناخته شده  

شد     دهد میها واکنش میها و آبزیمپروتئین سمی با تیار  توابد ب

که به طور مداوم با اکتیژن داخل سلول واکنش   (. به طوری93)

(. در واقع، آرسططنی  در 94کند )دهد و سططلول را تخریب میمی

شطططود و در بهای  ها میها باعث تغییر شطططکل ژنداخل سطططلول
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 (. به علاوه، آرسنی  در داخل 95دهد )را تغییر می DNAشکل 

شطططود آبزیم مهم می 200بدن باعث اختلال در فعالی  بیش از      

باشطططد و از آبجا که (. ترکیب دیگر آرسطططنیک آرسطططنات می96)

تفر موجود در            شین ف س ، جاب تفر ا ش یه ف تیار  ساختار آن ب

(. 97شود ) ها میترکی ات فتفات بدن در جاهایی مثل استخوان  

شططود. بعد از آرسططنات در داخل سططلول به راحتی هیدرولیز می 

تفات لازم برای ت دیل آدبوزین  تفات دیمدتی، ف به  (ADP) ف

تفات تریآدبوزین س      (ATP) ف سلول ا که ابرژی رایج داخل 

شود و در بهای  وجود بدارد و در بتیجه سلول خالی از ابرژی می

 (. 98میرد )می

ترین ترکیب آرسططنیک گاز آرسططن اسطط  که باعث از بین سططمی

خوبی قرمز خون و در بهای  ایجاد بیماری کم     های رفتن گل ول

هططا و چنین اثر منفی آن بر روی آبزیم           (. هم 99شطططود )می 

سنیک گاهی باعث جلوگیری     پروتئین س . آر شده ا ها هم دیده 

ی      عال عد       می DNAاز ف بدن را متطططت جه،  شطططود و در بتی

چنین بر روی (. آرسنیک هم 100کند )های گوباگون میسرطان 

کند و باعث ضعیف  ( اثر میT هایدفاعی بدن )سلول های سلول 

شود. اگر مقدار آرسنیک موجود   ها میشدن بدن در برابر بیماری 

شد خیر ابتلا به   50تر از در داخل آب بیش میکروگرم بر لیتر با

شد ) بفر یک بفر می 100سرطان از هر   سنیک اغلب  101با (. آر

شود،  ر آن ذخیره میهایی از بدن که وارد آن یا دبر روی قتم  

تتم گردش خون، ک د، ریه، قلب،       سی تتم گوارش،  سی از جمله 

یه، و پوسططط ، اثر می   ترین اثر سطططمی (. بیش102گذارد ) کل

شکان حدود         س  که پز س  ا سنیک بر روی پو سال   1800آر

سنیک    (. از بیماری103ابد )پیش به آن پی برده ستی آر های پو

شاخی می سیاه، ریزش موی روی  شدن، ایجاد لکه توان به  های 

شاره کرد. در         س  ا سرطابی روی پو س ، و ایجاد تومورهای  پو

دار شطططدن های شطططاخی شطططدن و لکهجنوب تایوان برخ بیماری

باشد که   دراد می  18و  7پوس  بر اثر آرسنیک به ترتیب برابر   

سططال در معرض آرسططنیک   30تا  3ها بعد از حدود این بیماری

باختری واقع در هند (. در بنگال104ابد )هقرار گرفتن بمایان شد 

سنیک    70 دراد افرادی که بیماری ک دی داربد آب آلوده به آر

(. به علاوه، آرسنیک باعث آسیب رسابدن    105ابد )مصرف کرده 

ص ی و ایجاد اختلالات روابی در فرد می به بورون شود که  های ع

ر و کودکان دااین مورد در بین کارگران انایع ذوب فلز آرسنیک

کشططورهای آلوده مابند بنگلادش و تایوان به فراوابی ث   شططده  

س  )  سنیک قرار  106ا (. اگر افراد به مدت طولابی در معرض آر

شار خون می  (. در واقع، در مناطق 107شوبد ) گیربد م تلا به ف

آلوده به آرسنیک، افرادی م تلا به فشار خون شش برابر مناطق    

مان بارداری، آرسططنیک موجود در بدن (. در ز108دیگر اسطط  )

شطططود. در این مادر همراه خون از راه جف  وارد بدن جنین می   

( و باعث 109گذارد )اططورت، بر روی رشططد جنین اثر منفی می

مان بوجوابی( اختلالات روابی       نده )ز یا در آی بقصطططان بوزاد و 

س  که    110شود ) می سنیکوزیز بیماری دیگری ا (. بیماری آر

سنیک ایجاد می    در اثر  شدید با آر تمومی   شود. این بیماری  م

شططود که بتیجه آن باعث اختلال گردش خون در دسطط  و پا می

قاریای دردباک اسططط . این بیماری خیرباک در اکثر موارد          قاب

زای شطططود. مواجهه با عنصطططر سطططرطانمنجر به قیع عضطططو می

آرسططنیک، عوارضططی مابند کارکرد غیرط یعی قلب، آسططیب به   

های سفید و قرمز  ها و مجاری تنفتی، کاهش تولید گل ول شش 

سرطان   شی، و  س  را در  خون، باراحتی گوار های ریه، مثابه و پو

 (.79بلندمدت در پی دارد )

در ایران مناطق مختلف آلوده به آرسططنیک با تمرکز بیش از حد 

س .      شده ا سازبدهای مختلف گزارش  برمال آن در داخل آب و 

های رخداد آرسطططنیک را در    ( باهنجاری  25) بدیری و همکاران  

شان داد          سی کردبد. بتایج ب شترود، برر سهند، ه سد  منابع آبی 

ترمال سازبدها  های اپیهای مربوطه فعالی زاییمنشأ االی کابه  

های آمفی ول و بیوتی  در توده آذرین منیقه اسطط . وجود کابی

شان  س   ب سیالات گرمایی ا   که علاوه گر توابایی ماگما در تولید 

ترمال، جزو ماگمایی در ارت اط بر جزو متئوریک کابتططارهای اپی

دهد و ابوام  با سطططد سطططهند سطططازبدها را ت   تاثیر قرار می        

تی  تی   دگردی سیلی شدن، و  شدن، پیریتی شدن، دولومیتی های 

 (.25ابد )زدایی مرت آ با تمرکز آرسنیک را به وجود آوردهآهک

 های سططی ی وبه طور ط یعی در آب کادمیوم معمولاً کادمیوم 

سایش خاک و  سنگ   زیرزمینی وجود دارد. کادمیوم از طریق فر

اطنعتی،   بتطتر، رسطوبات آلوده اتمتطفری باشطی از کارخابجات    

ستفاده از لجن و کود در    تاب مناطق آلوده و ا شاورزی وارد   پ ک

ثیر عواملی بریر أت  شطططود. حلالی  کادمیوم در آب ت    آب می
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 براز چند میکروگرم  آب اسطط . غلر  بیش pHت و بوم ترکی ا

فاضططلاب آلوده به کادمیوم  لیتر کادمیوم احتمالاً باشططی از تخلیه

(. کادمیوم و ترکی ات آن بتططیار سططمی هتططتند و 83) باشططدمی

س  سیتتم ایمنی بدن را مختل کنند. متمومی  حاد       ممکن ا

شرب آب یا دیگر مایعات    شی از کادمیوم اغلب به عل    pHبا  با

(. فلز کادمیوم خواص 21اسططیدی و آلوده به این عنصططر اسطط  ) 

هایی مثل فشار خون، گرفتگی عروق،  زایی دارد و بیماریسرطان 

هه             جه مواج یه، ک د، ط ال و اسطططتخوان بتی به کل یب  آسططط

 (. 111باشند )مدت با این فلز میطولابی

س . بنابراین،      سته زمین ا صر ط یعی در پو  بیکل  بیکل یک عن

مقادیر جزئی آن در غذا، آب، خاک، و هوا وجود دارد. بیکل در      

سنگ  س  ) های قلیایی و فوقکل با  (. بیکل 112قلیایی همراه ا

در آب غیر قابل حل اسطط . با این وجود، وقتی به شططکل ذرات  

کل دو ظرفیتی در آب و     به اطططورت یون بی خیلی ریز اسططط  

رواقع، بیکل  (. د113آید )سطططیالات زیتطططتی مابند خون در می  

های  ممکن اسططط  به اطططورت یک کاتیون دو ظرفیتی در آب    

وجود داشططته باشططد. آماس پوسططتی  9تا  5حدود  pH ط یعی با

ش     س  شامل خارش ابگ ساعدها معمول ها، د ترین اثر در ها، و 

س  )        س  با بیکل ا شی از تماس طولابی پو تان با (. به 112اب

ستخوان، کلیه،  علاوه، بیکل بیش تان تجمع  تر در ا ریه، و ک د اب

های باشطططی از تماس بلندمدت با بیکل         (. بیماری 114یابد )  می

تی می     سرطان، و اختلالات تنف شند ) شامل آلرژی،  (. در 114با

خلال تماس از طریق بلع دهابی بیکل، مرگ یک بچه با هضطططم     

گرم بر کیلوگرم بیکل گزارش شطططده اسططط    میلی 570حدود  

ای، تهوم، اسهال، و درد شکم از   روده(. به علاوه، مشکلات  115)

(. وابتته به بوم ورود بیکل به بدن، اثرات  116موارد دیگر اس  ) 

ایمنی، خوبی، ک دی، کلیوی، و ژبوتوکتطططیک بر روی باروری و    

س  )     شده ا سیتتم ایمنی و مجرای   117رشد جنین گزارش   .)

تتند. به         شدن بیکل ه سمی  تاس مربوط به  تی اهداف ح تنف

که بروبشطططی  مزمن، آمفیزم، و عملکرد بامناسطططب ریه  ای گوبه

 (.118شود )ایجاد می

اگرچه آهن دومین عنصطططر فلزی فراوان در پوسطططته زمین  آهن 

اسطط ، غلر  آن در آب معمولا باچیز اسطط . منشططأ آهن در آب 

س  که در     سازبدهای سنگی و خاک ا زیرزمینی آهن موجود در 

شود.  یرزمینی حل میخاک در آب ز -های آبکنشبتیجه برهم

تراوش باران و بفوذ آن به آب زیرزمینی در آب  به علاوه از طریق

(. رفتار شططیمیایی   119پیوبدد )باران حل و به آب زیرزمینی می

پذیری آن در آب زیرزمینی شطططدیدا به شطططرایآ     آهن و اب لال

  pHاکتیداسیون سیتتم آب زیرزمینی بتتگی دارد. به علاوه،       

تأثیر مهم  بالای آهن در آب   120ی دارد )بیز  ر   های  (. غل

بگ       زیرزمینی می عث وجود طعم فلز، ر با بد  زدایی و بوی توا

شد باکتری    شود. ر شش   بامی وم  سته منجر به پو های های باخوا

شطططوبد، که مصطططرف بیش از ابدازه آن های آب میلجنی در لوله

ممکن اسطط  منجر به ایجاد و افزایش ذخیره آهن در بدن شططود 

های قل ی، سرطان و  بیماری هایی مابند دیاب ،س ب بیماری که 

آهن به عنوان یک عنصطططر (. 121شطططود )مشطططکلات کلیوی می

ها و ابجام سلول  ضروری برای تولید ابرژی، حمل اکتیژن، تکثیر  

تتی موجودات زبده م توب م  فعالی  در (. 122د )شو یهای زی

سطططاختار  بیش از دو سطططوم آهن بدن در   بدن یک فرد سطططالم  

روزابه  .به کار رفته اسطط  هاسططازهای آنهای قرمز و پیشگل ول

های قرمز تازه   لگرم آهن برای تولید گل و میلی 25تا   20 حدود 

یاز اسططط   این در حالی اسططط  که مقدار قابل        .(123) مورد ب

یاز برای خون  توجهی ف  آهن      از آهن مورد ب یا باز سطططازی از 

گردد و تنها  مین میأاژها ت  توسطططآ ماکروف   های قرمز پیر گل ول

تا دو    حدود  به میلییک  جذب   از طریق روده گرم آهن روزا ها 

ریزش  همواره مقادیر بتطططیار باچیزی از آهن در اثر    . شطططودمی

روده کوچک )تنها متیر دفع آهن( از بدن دفع  دیوارههای سلول

یک       ب  (.123) شطططودمی کابتطططیم فیزیولوژ یک م یل ب ود  ه دل

آهن، در اورتی که آهن به مقدار زیادی از   اختصاای برای دفع  

متططیرهای در اططورتی که شططود،  طریق رژیم غذایی وارد بدن

شند و یا فرد در اثر ابتلا       شده با تمی آهن دچار اختلال  متابولی

یاز به تزریق     به بیماری   خون  های مکرر هایی بریر تالاسطططمی ب

داشطططته باشطططد، آهن اضطططافی در بدن اب اشطططته و باعث ایجاد           

ت  تمومی   123) شود می مومی  آهنم باعث افزایش آهن (. م

شططود. در شططرایآ برمال و پاتولوژیک  های آزاد میتولید رادیکال

تید    تید و هیدروژن )2O-(سوپراک شده در   )2O2H(پراک تولید
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شوبد و از بین  اکتیدان، متابولیزه می های آبتیبدن توسآ آبزیم 

ضافه باری آهن،  124روبد )می های آزاد آهن با یون(. در حال  ا

واکنش  )2O2H(پراکتطططید و هیدروژن )2O-(سطططوپراکتطططید 

 دروکتیل طططططططط پذیر هیهای سمی و واکنش دهند و رادیکالمی

)-OH(  جاد می کال  را ای ند. رادی عث        کن با یل  یدروکتططط های ه

های سططلولی مثل تخریب غشططای سططلولی و غشططاهای ابدامک  

با تخریب     میتوکندری و لیزوزوم می  غشطططای لیزوزوم، شطططوبد. 

شطططوبد های پروتئولیتیک آزاد و منجر به مرگ سطططلول میآبزیم

(125 .) 

یاری        های بتططط فاکتور با  منگنز  وجود منگنز در آب زیرزمینی 

شطططود. ژئوشطططیمی سطططنگ، شطططیمی آب و فعالی       کنترل می

ها مابند میکروبیولوژیکی از این موارد هتططتند. بعضططی از سططنگ

شیل، گری های مافیک و اولترامافیکسنگ  سنگ آهک  ،  وک و 

ر   ند هوازدگی        غل که از طریق فرآی بد  بالایی منگنز دار های 

شططوبد. های بالای منگنز را در خاک و رسططوب سطط ب میغلر 

تیژن حل  Eh, pHشیمی آب، به خصوص    ، و (DO)شده  ، اک

غلر  منگنز را در آب کنترل   (DOC) کربن آلی حل شطططده 

ند. مهم می بل حل      2Mn+ در م یآهای منگنز  ترین فرمکن قا

غیرقابل حل در حال  اکتططیداسططیون  4Mn+در حال  احیایی و

 2Mn+پایین به اططورت  Ehو  pH(. منگنز در 126هتططتند )

بالاتر به اططورت  pHقابل حل اسطط  و در حضططور اکتططیژن و  

+4Mn  سوب می تم 127کند )ر توابند بقش ها می(. میکروارگابی

ای داشططته باشططند. به گوبه جایی منگنز در م یآمهمی در جابه

توابند باعث افزایش و یا کاهش غلر  منگنز در آب ها میکه آن

 زیرزمینی شوبد. 

(. سازمان  128غلر  کم منگنز برای سلام  ابتان مفید اس  )   

گرم بر لیتر اعلام میلی 4/0بهداشططط  جهابی مقدار مجاز آن را      

س  باعث ایجاد    س . غلر  بالای منگنز ممکن ا مزه فلز  کرده ا

در آب، لکه ل اس، ظرف و م صططولاتی مابند کاغذ و پلاسططتیک  

یل تجمع         به دل له  یان آب در لو به علاوه، فشطططار و جر شطططود. 

(. هوموبتیک و همکاران  129یابد )اکتیدهای منگنز کاهش می 

( بیان کردبد در چندین میالعه مربوط به مناطق مختلف         126)

شطططامیدبی با منشطططأ آب ارت اط مهم بین منگنز موجود در آب آ

زیرزمینی و اثرات منفی سلام  ابتان گزارش شده اس . پایین     

( به   130آمدن عملکرد هوش کودکان ده سطططاله در بنگلادش )    

فعالی کودکان در   دلیل غلر  منگنز آب چاه و رفتارهای بیش      

س . به علاوه، در  131) (Quebec)کوبک ( از جمله این موارد ا

نگنز در آب آشططامیدبی ممکن اسطط  بزرگتططالان غلر  بالای م

، یک بیماری ش یه (Manganism)منجر به بیماری منگنیتم 

چنین در یک میالعه در یوبان     (. هم126پارکینتطططون، شطططود ) 

های بورولوژیکی متمومی  ممتد منگنز به مشخص شد سمپتوم  

تأمین آب از آب زیرزمینی دارای منگنز افزایش می   یل  بد   دل یا

بالا   132) ر   جاز منگنز، می   (. غل حد م بد عملکرد  تر از  توا

تتم    شی و       سی تی، گوار تتم تنف سی های مختلف بدن از جمله 

ند )    کاران      21عصططط ی را مختل ک عه میرم مدلو و هم یال (. م

( برای ارت اط دادن آلودگی آب به لژیوبلا با در برر گرفتن    133)

عناار جزئی )آهن، منگنز، مز، و روی(، قلیائی ، و سختی آب   

داد کیفی  شطیمیایی آب بر آلودگی لژیوبلا موثر اسط  و    بشطان 

ترین تأثیر را بر براسطططاس برازش لجتطططتیک غلر  منگنز بیش

ماری        جاد بی مل ای عا پاتوژن لژیوبلا  های  حضطططور لژیوبلا دارد. 

لژیوبلوزیز )فرم شطططدیدی از پنوموبی(، و تب پوبتیاک )بوعی     

 بیماری خودم دودشوبده ش یه آبفولابزا( اس .

 های زیرزمینیخصوایات هیدروژئولوژیکی آب -4

های زیرزمینی به عنوان بخشطططی از چرخه آب در برر گرفته آب

ها عمدتا مربوط به تغذیه از بارش و         شطططوبد و تشطططکیل آن   می

های زیرزمینی ممکن اسططط  در  های سطططی ی اسططط . آب  آب

شند که از این       سازبدهای زمین  شته با سی مختلف وجود دا شنا

اهمی  بالایی داربد. آبخوان سازبدی  (Aquifer)ها بین آبخوان

س  که مواد زمین  شامل         ا سیعی را  ش ام و سی بفوذپذیر ا شنا

توابد مقادیر قابل توجهی آب را به چاه یا شود و در بتیجه می می

چشمه تخلیه کند. به ع ارتی آبخوان توابایی ذخیره و ابتقال آب  

س   های زمینرا دارد. لایه شند، بلکه  شناسی ممکن ا   آبخوان ب ا

تراوا ، و بیمه(Auifuge)سططازبد ، بتططته(Aquiclude)باتراوا 

(Aquitard) شطططناسطططی باتراوا توابایی های زمینباشطططند. لایه

ذخیره آب را داربد ولی بت تا غیر قابل بفوذ هتتند )مثل رس(.   

سططازبد به توابایی ذخیره آب و به شططناسططی بتططتههای زمینلایه

بایی   یه        توا ی  متراکم(. لا ثل گراب بد )م قال آن را دار های  ابت

توابند اشططط ام از آب باشطططند اما تراوا میشطططناسطططی بیمه  زمین
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(. از 134ای( )بفوذپذیری بتطط تا پایینی داربد )مثل رس ماسططه 

سی مختلف، آبخوان که قابلی  ذخیره و    های زمینبین لایه شنا

پاتوژن       بالایی دارد بتططط   به  زا عوامل بیماری   ها و ابتقال آب 

 باشد و بایتتی از آن م افر  کرد.ترین میحتاس

آب زیرزمینی ممکن اس  در زون اش ام و یا غیراش ام باشد. در     

شده        شیده  سآ آب و هوا پو ضاهای خالی تو ش ام ف ابد. زون غیرا

در زون اش ام تمام فضاهای خالی توسآ آب پوشیده شده اس .       

شد که تا سنگ کف ادامه دارد   زون اش ام ممکن اس  آبخوان با  

و از برر سی ی بیز متاح  بت تا وسیعی را از منیقه تغذیه تا     

دهد. اگر عمق آبخوان زیاد منیقه تخلیه به خود اختصطططاص می  

زا ممکن اس  تا ق ل از رسیدن به سیح آب   باشد عوامل بیماری 

زیرزمینی )سیح ایتتابی( از بین بروبد. از منیقه تغذیه )معمولا   

تفام توپوگرافی زیاد( به سطططم  منیقه تخلیه )معمولا ارتفام         ار

شوبد و عمق سیح آب   های رسوبی ریزتر می توپوگرافی کم( دابه

یابد. در این اورت، در منیقه تخلیه ابترار زیرزمینی افزایش می

های رسططوبی بر آبتطط  که به دلیل خصططواططیات خودپالایی دابه

مل بیم      آب به عوا به طور ط یعی  اریهای زیرزمینی بتططط    زا 

تصططفیه شططوبد. با این وجود، این فرآیند ممکن اسطط  به دلیل   

های زیرزمینی مدت زمان زیادی طول بکشد. در  سرع  کند آب 

منیقه تغذیه حرک  عمودی آب زیرزمینی ممکن اس  مشاهده   

تر هتتند و احتمال های رسوبی درش شود و در این منیقه دابه

 تر اس .بیش آلودگی آب زیرزمینی بیز

یات     هر سطططیتطططتم آبخوان ممکن اسططط  ابوام و خصطططواططط

هیدروژئولوژیکی مختلفی داشططته باشططد که کیفی  آب برای هر 

توابد معلق،  یک متفاوت باشطططد. درواقع، آبخوان آبرفتی خود می   

فشار، م  وس و یا حدواسآ باشد. لایه بالایی آبخوان    ت   آزاد،

بتیجه یک آبخوان م  وس  ممکن اس  غیرقابل بفوذ باشد و در   

(Confined aquifer)    بد بقش  ایجاد شطططود. این لایه می توا

زا داشططته باشططد.  م افرتی از آبخوان را در مقابل عوامل بیماری

آبخوان م  وسططی که پز از حفر چاه، آب بالاتر از لایه غیرقابل 

شار می بفوذ بالایی قرار بگیرد را ت   اورت  گویند. در غیر اینف

س . یک آبخوان آزاد   (Unconfined aquifer) ان آزادآبخو ا

با         یه موضطططعی  یک لا یه آب زیرزمینی بر روی  قه تهو در منی

های آزاد بامند. آبخوانبفوذپذیری بتططیار کم را آبخوان معلق می

تیار متتعد آلودگی هتتند )     ترین لایه  (. به علاوه، سی ی 32ب

شد که معمولا بقش م افرتی    س  خاک با از آبخوان در ممکن ا

زا دارد. در کططل، کم عمق بودن آب مقططابططل عوامططل بیمططاری

بازک      زیرزمینی، متطططیرهای جریان ترجی ی آب زیرزمینی، و 

توابند پتابتططیل آلودگی را افزایش دهند بودن پوشططش خاک می

(32.) 

س  بزرگ آبخوان مقیاس مقیاس و یا کوچکهای آبرفتی ممکن ا

زای مربوط ز بر عوامل بیماریباشططند که حتی مقیاس آبخوان بی

ها های زیرزمینی تأثیرگذار اسططط . هر کدام از این آبخوانبه آب

های مربوط به خود را داربد. گاهی اوقات یک آبخوان       پیچیدگی 

کوچک مقیاس بیز ممکن اسططط  آبقدر پیچیده باشطططد که برای 

ستفاده از مدل  ش یه  شد  سازی آن بیاز به ا های عددی پیچیده با

در خصططوص یک آبخوان سططیتططتم آب زیرزمینی ممکن  (.135)

تتم     سی س  از زیر شد.     های م لی و منیقها شده با شکیل  ای ت

تری را از های م لی متططاف  کمآب زیرزمینی در زیرسططیتططتم 

های  کند ولی در زیرسطططیتطططتم منیقه تغذیه تا تخلیه طی می     

( و 134ای ممکن اس  متاف  خیلی زیادی را طی کند )  منیقه

 زا دارد.جه فرا  کافی را برای پالایش عوامل بیماریدر بتی

آبخوان ممکن اس  از بوم کارستی )عمدتا در سازبدهای کربناته  

تیار       سخ  )مثل گرابی  ب سازبد  مثل آهکی و دولومیتی( و یا 

زا (. در این اططورت ب ث عوامل بیماری136خردشططده( باشططد )

شدگی، و    متفاوت می شد. به دلیل اب لال، خرد شکیل غارها  با ت

ها با سططرع  بتططیار  ممکن اسطط  آب زیرزمینی در این آبخوان

ها معمولا به دلیل عدم     بالایی حرک  کند. به علاوه، این آبخوان    

ت   به عوامل بیماری   وجود دابه سوبی ب تیار حتاس   های ر زا ب

باشططند. در بتیجه، بایتططتی از این منابع اسططتراتژیک به طور  می

های سطططخ  رب مربوط به آبخوانجدی م افر  کرد. آب شططط

س  غلر   تر از حد مجاز سلام   های مواد آلاینده بیشممکن ا

شند،     شته با تان دا تر متأثر های آبرفتی کمکه آبخواندر حالی اب

بد ) از آلودگی قرار می غذیه آبخوان     137گیر که ت حالی های  (. در 

اس  در خصوص    (Distributed) آبرفتی عمدتا از بوم توزیعی

ب  می   خوان آ تی  کز              هططای کططارسطططط مر ت م عی و  ی توز توابططد 
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(Concentrated) ( تغذیه متمرکز آب را با سرع  138باشد .)

کند و ای به آبخوان وارد میبالا معمولا به اورت یک من ع بقیه

نابراین اسطططتعداد آلودگی آبخوان   های کارسطططتی بتططط   به      ب

 تر اس . های آبرفتی بیشآبخوان

ها جه    کارسطططتی و مدلتطططازی آن   های  در خصطططوص آبخوان

یابی به اطلاعاتی از جمله ابتقال عوامل آلاینده متططائل و دسطط 

کل وجود داده آب      چالش  یادی وجود دارد. اولین مشططط های ز

ها وجود بدارد. زیرزمینی اس  که معمولا در خصوص این آبخوان

کان( و             به م پذیری بتططط    باهمگنی )تغییر عدی  له ب متطططئ

ید این          ایزوتروپی )تغیان ه ( شططططد به ج پذیری بتططط    یر

هاسططط  که کار را برای هر گوبه میالعه با چالش همراه          آبخوان

های ، ب وه جریان آب زیرزمینی در این آبخوان    می ها  کند. در ب

شان    س  اف و حتی  (Conduit) ، مجرایی(Diffuse) ممکن ا

ترکی ی از این موارد بطاشططططد. در واقع، بطا توجطه بطه درجطه      

ستی  س  حاوی غارها، مجاری و  ین آبخوانشدن ا کار ها ممکن ا

شند و جریان در آن شکتتگی   شد. به  های فراوان با ها مجرایی با

های فراوان و غارها ع ور علاوه، آب ممکن اسطط  از شططکتططتگی 

ها شططدن این آبخوانکند. از طرفی، ممکن اسطط  درجه کارسططتی

تیار کم و جریان در آن  ش یه آبخوان ب شد و از  های آبرفتی باها 

شان ع ور کند. در هر کدام از این       اورت اف سنگ به  ماتریکز 

ها سططرع  حرک  آب زیرزمینی و پالایش مواد آلاینده در حال 

جاری بزرگ         ها و م غار خل خود  فاوت اسططط . در دا آبخوان مت

های رسوبی از جمله ماسه وجود داشته باشد و      ممکن اس  دابه 

یش شططوبد. بکته کلی این اسطط  ها پالامواد آلاینده با ع ور از آن

ها رفتار خااططی بداربد و ارزیابی اینکه کدام رفتار که این آبخوان

سر مواد آلاینده و عوامل بیماری  آید زا چه میرا داربد و اینکه بر 

های با عوامل زیادی در ارت اط اسطط . در این اططورت پیچیدگی 

ها  نموجود کار را برای هر گوبه میالعه در خصطططوص این آبخوا    

ها، خواه از برر کنند و در بتیجه مدیری  این آبخوانمشططکل می

کمی و خواه از برر کیفی، با متططائلی همراه اسطط . سططازبدهای  

شدن، و دربتیجه         ستی  س  درجه کار ستی ممکن ا سخ  و کار

شند.      شته با شکیل آبخوان و هیدرولیک متفاوتی دا تیل ت به  پتاب

چنان حفره و شططکتططتگی  ها گاهی آنع ارت دیگر، این آبخوان

کنند )جریان های سی ی عمل می داربد که تاحدودی ش یه آب 

زا مجرایی(، و دربتیجه بقشطططی باچیزی در کاهش عوامل بیماری

ت   به آب  سی ی داربد. از طرف دیگر، جریان در آن ب ها های 

شابه آبخوان    س  م شان(، و    ممکن ا شد )جریان اف های آبرفتی با

جه بقش موثری   ماری    دربتی مل بی پالایی عوا ته  در خود زا داشططط

های کارسططتی، و مند در خصططوص آبخوانباشططند. خوابنده علاقه

توابد به منابع ها میسططازی آنهای موجود برای شطط یهپیچیدگی

 ، مراجعه کند.141-139، 136مربوطه، از جمله  

هططای زیرزمینی در بتیجططه فرآینططدهططای ط یعی مططابنططد                 آب

، (Advection) هططمططرفططتططی   ، (Diffusion)ابططتشطططططار

، و (Volatilization) ، ت خیر   (Dispersion)پخشطططیططدگی

ممکن اسطط  احیا و عاری از عوامل آلاینده  (Mixing) اختلاط

های زیرزمینی در بتیجه فرآیندهای زیتتی،  شوبد. به علاوه، آب 

یه زیتطططتی      ند تجز های    (Biodegradation) ماب ند ، و فرآی

ت ادل یوبی، رسطوبگذاری   شطیمیایی، مابند جذب سطی ی،  زمین

احیا، اب لال، تجزیه   -های اکتطططیداسطططیونشطططیمیایی، واکنش

توابند بت   به آلودگی رادیواکتیو، و جذب توسآ کربن آلی، می

مند در  زا خودپالایی ابجام دهند. خوابنده علاقه     و عوامل بیماری  

، 142توابد به مراجع مربوطه، از جمله خصوص این فرآیندها می 

 کند. مراجعه

یل ع ور از لایه     ی  آب    های زمین به دل ناسطططی مختلف، ت شططط

به                 ته،  نا یه از بیکرب قه تخل تا منی یه  غذ قه ت زیرزمینی از منی

کند. در بتیجه کیفی   سططولفاته، و در بهای  به کلروره تغییر می

آب زیرزمینی از منیقه تغذیه به سطططم  منیقه تخلیه کاهش          

کات منفی در خصطططوص    می بد و یکی از ب یه آب    یا منیقه تخل

 زیرزمینی این مورد اس . 

ی  من ع آلوده    مان ورود آلودگی، و    به طور کلی موقع نده، ز کن

های زیرزمینی موثربد. من ع   مقدار آلودگی بر میزان آلودگی آب 

آلاینده ممکن اسطط  در بالادسطط  یک چاه یا چشططمه باشططد و   

ن دسطط  آدربتیجه باعث آلودگی آن شططود و یا برعکز در پایین

ند. علاوه بر ویژگی     به    باشطططد و من ع را آلوده بک های مربوط 

های هیدروژئولوژیکی آبخوان، عوامل دیگری    ها و ویژگی آلاینده 

های  مابند سطططاختمان چاه، عمق چاه، و مجاورت آن به آلاینده         

الی کنترل  سیب مدفوعی از عوامل ا تتم آب   کننده آ سی پذیری 

  (.143زیرزمینی هتتند )
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 آلودگی آب های زیرزمینیکاهش  -5

هططای زیرزمینی را توان آلودگی آباز طریق فرآینططدهططایی می

ها، روش جذب سی ی اس  که به   کاهش داد. یکی از این روش

سادگی، قابلی  بالای حذف آلاینده  شیمیایی، و عدم  دلیل  های 

توابد به عنوان یک روش    ایجاد م صطططولات جاب ی خیرباک می   

شو  ستفاده از بابوذرات می 144د )موثر در برر گرفته  توابد به (. ا

های ها در آبعنوان یک روش کارآمد در جذب سططی ی آلاینده

زیرزمینی به حتططاب آید. تاکنون، ابوام گوباگوبی از بابوذرات در 

س . یکی از مهم    شده ا ها ترین ابوام آنمیالعات مختلف معرفی 

ای       بابوذرات آهن می سیح فعال و خا شند که از  کاهندگی با

تیار کوچک       تتند و به عل  ابدازه ب شیمیایی بالایی برخودار ه

های بتیار طولابی را در خاک و آبخوان  قابلی  جابجایی متاف  

ی      به علاوه، از مز بد.  جای آب      دار یه بر های این روش تصطططف

 (. 145زیرزمینی اس  )

صنوعی آب  س  که به رهیاف  دیگر تغذیه م تنها های زیرزمینی ا

ف  آب  توامی که می     بد ا هد بل کاهش د بد  های زیرزمینی را  توا

های شطططده را بیز کاهش دهد. حتی تغذیه آب آلودگی آب تغذیه 

صفیه        ضلاب ت تاب یا فا ستفاده از پ شده بیز برای  زیرزمینی با ا

(، 146اردکان ) -ها، از جمله آبخوان دشططط  یزدبرخی از آبخوان

، در خصوص تغذیه   سنجی و ابجام شده اس . با این وجود   امکان

صفیه    ضلاب ت تتی میالعات دقیق   با فا شود.  شده بای تری ابجام 

ستفاده از        شهرکرد با ا صنوعی آبخوان  تازی عددی تغذیه م مدل

صفیه    ضلاب ت شان داد که علی   فا رغم اینکه این کار باعث شده ب

شططود، باعث افزایش غلر  افزایش سططیح ایتططتابی آبخوان می 

با این وجود،  رم در لیتر میگمیلی 15بیترات در حدود   شطططود. 

شعام یک کیلومتری   می توان این آلودگی را حداکثر در فااله با 

 (.147کنترل کرد )

له راه  کاهش آلودگی، می    از جم های دیگر  خاب    کار به ابت توان 

کان  عات زمین         م یال له پز از م با ناسطططی و   های دفن ز شططط

زیرزمینی های  هیدروژئولوژیکی دقیق، پاکتطططازی بیولوژیک آب   

به هیدروکربن   تصطططفیه و   -های پمپاژ  های بفتی، و روش آلوده 

های زیرزمینی آلوده اشطططاره کرد.  هوادهی در احیای م لی آب 

نده علاقه   نابع   ها می مند در خصطططوص این روش خواب به م توان 

 (، مراجعه بماید.145مربوطه، از جمله )

ترین های کشطططور یکی از مهم برای بررسطططی آلودگی در آبخوان

شکل  س . بنابراین،  م ها کم ود داده و یا وجود داده با دق  کم ا

عات آلودگی آب                یال جام م نای اب عاتی زیرب بک اطلا با یه  ته

تاب می  سیح آب زیرزمینی  آید. علیزیرزمینی به ح رغم اینکه 

های کشططور به اططورت ماهیابه ای آبخوانهای مشططاهدهبرای چاه

های سازبد سخ  معمولا چشمهشود، و یا آبدهی گیری میابدازه

شططود، در خصططوص  گیری میدر یک گام زمابی مشططخص ابدازه

ت . در  های زیرزمینی معمولا اینمتغیرهای آلودگی آب گوبه بی

ها بایتططتی میالعات آلودگی بهای ، برای کاهش آلودگی آبخوان

های تری در مورد سططیتططتمتر و دقیقو هیدروژئوشططیمیایی بیش

توابند شطططامل تأثیر جام شطططود. این میالعات میآب زیرزمینی اب

های ط یعی و مصنوعی بر کیفی  و آلودگی آبخوان باشند.   تنش

های زیرزمینی،  به عنوان مثال، تأثیر برداشططط  بیش از حد آب     

تأثیر برداشططط  آب زیرزمینی و بفوذ آب شطططور در خصطططوص   

 های ساحلی، و یا تأثیر خشکتالی، تغییرپذیری اقلیمی و   آبخوان

ی  و آلودگی آب زیرزمینی ممکن اسطططط    تغییر اقلیم بر کیف

های آب زیرزمینی با منشطططأ   میالعه شطططوبد. به علاوه، آلودگی     

سازبدهای زمین    شی از  تتی به      ط یعی، مثلا با سی، بیز بای شنا

 تر بررسی شوبد.طور جامع

 

 گیریبحث و نتیجه

ر زای مختلف را دهای مربوط به عوامل بیماری    بیماری  1جدول  

شان می  آب دهد. عوامل مختلفی  های زیرزمینی به طور خلااه ب

س  باعث ایجاد بیماری در آب  شوبد که   ممکن ا های زیرزمینی 

های گزارش شطططده مربوط به هر عامل به طور خلااطططه بیماری 

باشطططند  کاهش    زا در آب زیرزمینی به این اطططورت می بیماری 

اسطططط . عروقی مرت آ  -هطای قل ی سطططختی آب بطا بیمططاری 

 و متطططری، های حصططط ه، وبا، هپاتی       های اسطططهالی،  بیماری 

ماری  حاد گوارشطططی   بی پاتوژن   های  مل    با  های میکروبی شطططا

ها در ارت اط بزدیک هتططتند. اییاختهها و تکها، باکتریویروس

بالا بودن غلر  یون بیترات باعث بروز سطططندروم بچه آبی در        
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ه گوارش و مثابه، های دسطتگا بوزادان و بقص مادرزادی، سطرطان 

شطططود. جذب های گواتر، سطططرطان معده و متاگلوبین میبیماری

شططدن عروقی گتططترده در  پیوسططته فتططفات بالا با کلتططیتی  

هططای کلیوی، پیرشططططدگی، فی ریلاسطططیون دهلیزی،   بیمططاری 

هیپرتروفی قل ی، عملکرد بامناسططب ابدوتلیال، تصططلب شططریان   

سو     س . گاز  شابه و حتی مرگ همراه ا لفید هیدروژن در بدون ب

شی ،        ارت اط با آب شم، بروب سوختگی چ س ب  های زیرزمینی 

التهاب گلو، ورم ملت مه، درد چشططم، آسططیب مجرای تنفتططی   

با          عات در ریه  مای فوقابی، از دسططط  دادن حز بویایی، تجمع 

شود. فلوئور ریتک مرگ، از دس  دادن هوشیاری و بیهوشی می   

ب مینای دبدان، تغییر باعث ایجاد بیماری فلوئورسطططیز، آسطططی

شططود. سططرب در اطفال میها و سططتون فقرات، و فلجشططکل ابدام

ص ی مرکزی،          تتم ع سی ستگاه گوارش،  ضع د بدن، بر چهار مو

گذارد و س ب اختلال  ساز اثر می اعصاب م ییی و سیتتم خون   

خوبی، افزایش فشططار خون، آسططیب به  بیوسططنتزهموگلوبین، کم

های زاد، اختلال در عملکرد سیتتمکلیه، سقآ جنین و بارسی بو

حیاتی بدن از جمله سططیتططتم عصطط ی، آسططیب به مغز، باباروری 

مردان، کاهش بهره هوشططی و قدرت یادگیری، اختلالات رفتاری 

در کودکان و حتی مرگ شطططود. غلر  بیش از حد مجاز روی      

پیچه، اسططهال و تهوم و  منجر به مشططکلات گوارشططی چون دل  

 ی، آسیب لوزالمعده و کاهش کلتترول   های سیتتم عص   بیماری

اعث بابتططان  بدن کروم در غلر  بالای شططود.مناسططب خون می

سطططوزش و خارش مخاط ها، التهاب و سطططوزش دهان، بینی، ریه

هضططم غذا و آسططیب دیدن  مشططکل پوسطط  و التهابگوارشططی، 

ریزی داخلی، مشطططکلات تنفتطططی، تخریب  ، خونها و ک د  کلیه 

غلر  شود. میهای بدن، بیماری سرطان و در بهای  مرگ  باف 

خوبی، اختلال های گوارشطططی، کمبالای مز باعث ایجاد بیماری

آرسنیک شود. ها، افزایش کلتترول و حتی مرگ میدر استخوان

های دفاعی های قرمز خون و سططلولباعث تخریب سططلول، گل ول

های  ی، بیماری خوب، ایجاد بیماری کم  DNAها و  بدن، تغییر ژن 

سابدن به بورون     سیب ر ستی، آ ص ی و ایجاد اختلالات  پو های ع

های ک دی، ایجاد فشار خون، بقصان بوزاد، بیماری   روابی، آسیب 

ها و کارکرد غیرط یعی قلب، آسططیب به شططش آرسططنیکوزیز، 

های ریه، مثابه و مجاری تنفتططی، باراحتی گوارشططی، و سططرطان

ختلال سططیتططتم ایمنی بدن، کادمیوم باعث ا شططود.پوسطط  می

سیب    سرطان و بیماری  شار خون، گرفتگی عروق، آ هایی مثل ف

شطططود. بیکل باعث آماس     به کلیه، ک د، ط ال و اسطططتخوان می    

ش       شامل خارش ابگ ستی ) س  پو ساعدها(، آلرژی،  ها، د ها، و 

شکلات روده    تی، م شکم،    اختلالات تنف سهال، درد  ای، تهوم، ا

باروری و رشطططد   جنین، بروبشطططی  مزمن، آمفیزم،   اختلال در 

متططمومی  با شططود. آهن عملکرد بامناسططب ریه، و سططرطان می

های سططلولی و غشططای سططلولی و غشططاهای ابدامکتخریب ، آهن

فعالی  همراه اسططط . در بهای ، منگنز باعث بیش     مرگ سطططلول

سیتتم تنفتی، گوارشی و        کودکان، بیماری منگنیتم، اختلال 

 شود.ز، و تب پوبتیاک میعص ی، بیماری لژیوبلوزی
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های زیرزمینی ممکن اسطط  منشططأ زا در آبجود عوامل بیماریو

تابی یا ط یعی )عوامل زمین  شد. با اینکه        اب شته با سی( دا شنا

هتطططتند، گاهی، به تر متطططتعد آلودگی های سطططی ی بیشآب

با منشطططأ ط یعی، آب    مل آلودگی  های  خصطططوص در مورد عوا

زیرزمینی ممکن اسطط  منشططأ ااططلی آلودگی باشططند و عوامل   

ماری  جه برهم بی های  های موجود وارد آب کنشزا را بیز در بتی

های مربوط به فلوئور(. سططی ی کنند )مثلا در خصططوص بیماری

ب     های زمین لایه  مل  ناسطططی مختلف، شطططا تراوا، اتراوا، بیمه شططط

ها بیز سطططازبد و آبخوان وجود دارد. به علاوه، خود آبخوانبتطططته

بندی بتططته به عوامل هیدروژئولوژیک مختلف به ابواعی دسططته 

مل             می با عوا بل  قا یک در ت یدروژئولوژ مل ه بد. بقش عوا شطططو

زا ممکن اسططط  متفاوت باشطططد. عدم وجود لایه خاک        بیماری 

سب چاه، قرار    سی ی، عمق کم آب   ساختمان بامنا زیرزمینی، 

گرفتن من ع آلاینده در بالادسططط  من ع آب زیرزمینی، جریان     

های کارستی و سازبد   سریع آب زیرزمینی به خصوص در آبخوان  

ها، عدم وجود رسططوب در سططخ  از طریق مجاری و شططکتططتگی

تتگی    سخ ، و ارت اط      های آبخوانشک سازبد  ستی و  های کار

زمینی با آب سی ی ممکن اس  باعث پتابتیل    متتقیم آب زیر 

ماری       بالای آب  مل بی مل عوا جاد  های زیرزمینی در ح زا و ای

 بیماری شوبد.

ی ، علی   ها ماری       در ب مل بی عه عوا یال که م تر در زا بیشرغم این

شگران      خصوص آب  س ، امروزه، پژوه شده ا سی ی ابجام  های 

ینی را بیز مد  های زیرزم زای مربوط به آب مختلف عوامل بیماری  

ای که میالعات بتططیار مناسطط ی در این ابد. به گوبهبرر قرار داده

سال        صوص در  سیح جهابی به خ صوص در  های اخیر ابجام خ

شده اس . با این وجود، در کشور فقدان این گوبه میالعات حز 

رغم اینکه میالعات بتطط تا مناسطط ی در  شططود. در واقع، علیمی

صوص آلودگی آب  س ،     های زیرخ شده ا شور ابجام  زمینی در ک

های زیرزمینی میالعات    های مربوط به آب  در خصطططوص بیماری 

شططود میالعات بتططیار ابدکی وجود دارد. بنابراین، پیشططنهاد می 

های زا و بیماریای جدید در خصططوص عوامل بیماریرشططتهبین

شود. به    مربوط به آب های زیرزمینی به خصوص در کشور ابجام 

های زیرزمینی مصطططرف آب بتطططیاری از جوامع    آب ای که گوبه 

عات جامع در این       کشطططور را تشطططکیل می   دهند و فقدان میال

های زیادی همراه باشطططد. این خصطططوص ممکن اسططط  با چالش

ها با در برر گرفتن متطططائل روز جهابی از جمله گرمایش چالش

 تری بیز داربد.جهابی اهمی  بیش
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