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Abstract 
Background and Aim: Drinking water disinfection is an essential process for elimination of the microbial 

contaminations. Water disinfection by chlorine compounds can lead to formation of Trihalomethanes (THMs) as 
a disinfection by-products and carcinogenic effects. The aim of the study was to investigate the potential risks 
assessment of THMs occurrence in drinking water in selected military centers in Tehran province. 

Methods: This cross-sectional and descriptive study conducted in 2020. Thirty samples were collected from 
urban and groundwater sources. Free residual chlorine, temperature, pH and THMs of the samples were 
measured by conventional methods in which GC Mass measured THMs concentration. The hazard potential of 
THMs was calculated based on THQ, TR and PTDI indexes. 

Results: The average concentration of THMs in groundwater and urban water was 2.25 µg/L and 2.39 µg/L 
respectively. The THMs concentration had positive but non-significant correlation with free residual chlorine, 
temperature and pH. Provisional tolerable daily intake of groundwater and urban water was 0.10×10-3 and 
0.11×10-3 mg/kg.day, respectively. The target hazard quotient for all selected centers was 0.001 and the target 
cancer risk for groundwater and urban water was 0.32×10-8and 0.34×10-8, respectively.  

Conclusion: The results revealed that in selected centers, drinking water had not health risks from point of 
THMs concentration. 
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 منتخب استان تهران نظامی مراکز شرب آب در ها هالومتان يخطر تر لیپتانس یابیارز
  

 *2و4زاده ی، قادر غن1یراع ي، مهد3ی، احمد اخلاق2و1یگیمعصوم ب نیحس
 

  رانیا ،تهران  ،)عج(االله  ۀیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت، پژوهشکده سبک زندگ قاتیمرکز تحق 1
  رانی، تهران، ا)عج( االله هیبق یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،طیبهداشت مح یگروه مهندس 2 

  رانیا ،تهران  ،)عج(االله  ۀیبق یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم 3
  رانیا ،تهران  ،)عج(االله  ۀیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت، پژوهشکده سبک زندگ تیریمد قاتیمرکز تحق 4

 دهکیچ
 ها هالومتان يتر. است یکروبیحذف عوامل م يآب شرب برا هیتصف يضرور ندیفرآ یدنیآب آشام ییگندزدا :فهدزمینه و 

)THMs (خطر  لیپتانس یابیمطالعه با هدف ارز نیا.  هستند زایی آب با کلر با احتمال سرطان ییگندزدا یاز محصولات جانب یکی
THMs شدمنتخب استان تهران انجام  یدر آب شرب مراکز نظام. 

مراکز  ینیزم ریو آب ز يشهر ینمونه آب شرب از آب لوله کش 30با برداشت  1399در سال  یمقطع یفیمطالعه توص نیا:   :هاروش
 گاز دستگاه از استفاده با ها نمونه THMsاستاندارد و  هاي به روش pHدما،  مانده، یکلر آزاد باق يریاندازه گ. مورد مطالعه انجام شد

 THQ ،TR هاي با استفاده از شاخص THMsمختلف  هاي خطر غلظت لیپتانس یابیو ارز) GC-Mass( جرمی دتکتور کروماتوگراف
  .انجام شد PTDIو

متوسط . بود µg /L  39/2يآب شهر يو مراکز دارا µg/L 25/2 ینیرزمیآب ز يدر مراکز دارا THMsمتوسط غلظت : ها یافته
 مانده، یبا مقدار کلر آزاد باق THMsغلظت  نیب یمثبت یهمبستگ. شده بود هیتوص يمراکز کمتر از استانداردها یدر تمام THMsغلظت 
به  يو شهر ینیرزمیآب ز يمراکز دارا يبرا THMsقابل تحمل روزانه  یبیتقر افتیدر زانیم. نبود دار یوجود دارد اما معن  pHدما و 

و مقدار شاخص  001/0مراکز منتخب یتمام يشاخص خطر سلامت برا. شد نییتع 11/0×10-3و  mg/kg.day10-3×10/0  بیترت
  .محاسبه شد 34/0×10-8و   32/0×10-8 بیبه ترت يو شهر ینیرزمیآب ز يمراکز دارا يبرا زایی خطر سرطان
 کنندگان سلامت مصرف يبرا يمراکز منتخب، خطر موجود در آب شرب THMsمطالعه نشان داد غلظت  نیا جینتا: گیري نتیجه

  .ندارد
  

 یخطر، مراکز نظام یابیهالومتان، ارز يتر ،ییآب شرب، گندزدا :ها کلیدواژه
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  مقدمه
آب شرب  هیتصف يضرور ندیفرآ یدنیآب آشام ییگندزدا

در  آور انیز یکروبیعوامل م. است یکروبیحذف عوامل م يبرا
 ن،یکلر، کلرام دیاکس يمثل کلر، د یآب با استفاده از گندزداهائ

 يگندزداها نیاز ب). 1( شوند یبنفش نابود م يازن و پرتو ماورا
بودن  نییپا کاربرد،سهولت  لیمختلف کلر و مشتقات آن به دل

 هاي سمیکروارگانیآن بر حذف م ریقدرت تاث نه،یهز ینسب
در سراسر  یدنیآب آشام عیو توز نیتام هاي ستمیمختلف در س

 لیبه دل ریاخ هاي ، اما در سال)2(دارد  يکاربرد گسترده ا ایدن
آن  یو جوانب بهداشت  یمحصولات جانب دیطرح بحث احتمال تول

 شیافزا). 3(مصرف آن شده است  طیشرابه  تري قیتوجه دق
 یمواد آل یسو و فراوان کیآب از  هیروزافزون کاربرد کلر در تصف

 یعیبا منشاء طب ایو  انسانی هاي فاضلاب هیاز تخل یناش یعیطب
را به آب  یمتنوع یجانب هاي فرآورده گر،یبه منابع آب از سوي د

 لیتشک وژنههال مواد را ها آن یوارد نموده است؛ که بخش اصل
 يندهایتوسط فرآ یبه راحت  یعیطب یمواد آل). 4( دهند یم

به  توانند یم یو براحت ستندیآب قابل حذف ن هیمتداول تصف
مواد  ریسا ایو در اثر واکنش با کلر  ابندی آب راه عیتوز ستمیس

و  THMs). 5(دهند  لیرا تشک ییگندزدا یجانب باتیگندزدا، ترک
HAAs هستند که  ییگندزدا یجانب حصولاتدو گروه مهم از م

به طور ). 6(ها صورت گرفته است  آن يبر رو ياریبس قاتیتحق
 ینیرزمیز هاي با آب سهیدر مقا یسطح هاي آب یگندزدائ ،یکل

اشکال  THMs). 7و5( شوند یم THMsغلظت  شیباعث افزا
آب  ییدارند که چهار نوع آن به شکل غالب در اثر گندزدا یمختلف
، )CM(که شامل کلروفرم  شوند یم دیکلر تول باتیبا ترک

 يو د) BDCM( کلرومتان ي، برمود)BM(برموفرم 
 THMsاگر چه غلظت ). 8و6(است ) DBCM(برموکلرومتان 

شده با کلر اندك است،  ییگندزدا یدنآشامی هاي در آب ديیتول
 به ها از آن یناش یتوجه به خطرات و اثرات سوء بهداشت یول

و مستمر،  یبالا، مدت زمان مواجهه طولان اریسب تسمی لحاظ
در معرض خطر، حائز  تیجمع ادیمثلاً براي تمام عمر و تعداد ز

  ).4(است  تیاهم
کبد و  ه،یدر کل یسبب بروز مشکلات اتبیگروه از ترک نیا 

 ،زایی احتمال سرطان شیافزا نیو همچن يمرکز یعصب ستمیس
تا به ). 9-10( شوند یم يو مشکلات مادر زاد یکیجهش ژنت

مثل  دیسوء تول امدهايیدر خصوص پ يادیز هاي حال گزارش
مرده  وزادان،تولد زود هنگام ن لقبی از ها هالومتان از تري یناش
نوزادان  یرشد داخل رحم ماندگی و عقب نیسقط جن ،ییزا

مصارف  قطری از ها معمولا انسان). 11-12(منتشر شده است 
مانند دوش  یاستنشاق، تماس پوست دن،یمختلف آب مثل نوش

. رندگی یقرار م  THMsگرفتن و شنا و پخت و پز در معرض 
حداکثر غلظت  1976در سال  کایآمر ستیز طیآژانس حفاظت مح

 و در ) 13( نییتع μg/l 100 را ها هالومتان مجاز کل تري

 نیهمچن).  14(کاهش داده است  μg/l80به  1994سال 
حداکثر مجاز مقدار  ران،یا یصنعت قاتیموسسه استاندارد تحق

 را بروموفرم ،300 را شرب آب در ها هالومتان کلروفرم از تري
  μg/l 60را  کلرمتان يو برمود 100ن را بروموکلرمتا دي ،100

البته مجموع نسبت غلظت هر کدام از چهار . نموده است نییتع
شود  شتریب کیاز  دینبا بیمذکور به استاندارد همان ترک بیترک

در آب  THMsحضور  دییاستانداردها به منزله تا نیا نییتع). 15(
 ینسبچون خطرات . ستیشده ن نییشرب تا آن حد غلظت تع

بعضاً هنوز  ،یسم باتیترک نیکم چن هاي از همان غلظت یناش
 کیاستانداردها هر چند سال  نیا لیدل نهمی به. اند ناشناخته

انجام شده در حال  کیولوژیدمینوبت به استناد مطالعات اپ
 يفاکتورها. است ریو کاهش و به حداقل رساندن مقاد يبازنگر

غلظت  و، زمان تماس ، دماpHشامل   THMs لیموثر در تشک
  ). 16و3(آب است  یو نوع مواد آل زانیکلر و برم، م

تنها مطالعه  یخصوص سابقه مطالعه در مراکز نظام در
 ییگندزدا تیوضع یو همکاران در خصوص بررس یگیمعصوم ب

منتخب در سراسر کشور در دسترس  یمرکز نظام 182آب شرب 
 یاز آب لوله کش یدرصد مراکزنظام7/63بود که گزارش شده 

و  ندنمای یاستفاده م ینیزم ریدرصد از منابع آب ز 3/25و  يشهر
 نیبه هم). 17(است  یمراکز کلرزن نیغالب در ا ییروش گندزدا

هر دو  ینیزم ریو ز یسطح هاي در مطالعه حاضر منابع آب لیدل
 THMsکه غلظت  نیبا توجه به ا. قرار گرفت یمورد بررس

آب و  هاي خانه هیلف، در منابع آب و تصفمخت طیشرا ریتحت تاث
 یکه در مراکز نظام یینجامتفاوت است و از آ عیتوز هاي ستمیس

 نیاول يدر دسترس نبود، برا THMsاز مطالعه غلظت  اي سابقه
درجه خطر لحاظ شده  لیبه دل ندهیآلا نیغلظت ا يرگی بار اندازه

 یابیمطالعه با هدف ارز نای. گرفت قرار توجه مورد ها، آن يبرا
منتخب استان  یدر آب شرب مراکز نظام THMsخطر  لیپتانس

 لیپتانس یابیعوامل موثر بر آن انجام شد تا با ارز یبررستهران و 
 تیفیموجود ک تیوضع نییضمن تع نده،یآلا نیخطر مرتبط با ا

 یمناسب رانهیشگیپ هاي بتوان برنامه نده،یآلا نیآب از نظر وجود ا
  .سالم ارائه نمود یدنیآب آشام نیرا در حوزه تام

  
  ها روش

و با کد شناسه  1399در سال  یمقطع یفیمطالعه توص نیا
ابتدا ده . انجام شد IR.BMSU.REC.1398.377اخلاق 

در دسترس تهران شامل پنج مرکز  یمرکز از مراکز مختلف نظام
آب شرب  يو پنج مرکز دارا يشهر کشی لوله شرب آب يدارا
انتخاب شدند و در هر مرکز سه  ،یشده از آب چاه اختصاص نیتام

 يرگی نمونه. برداشت شد ،ینقاط شبکه آبرسان نینمونه از دورتر
 لیاستر تريلی یلیم 100اي شهیبه روش استاندارد در ظروف ش

ظروف ابتدا توسط دترجنت و آب  نیا. انجام شد يدرب سمباده ا
] آب  لهیشستشو شد و در ادامه بوس ها ندهیمقطر جهت حذف آلا
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 و همکاران یگیمعصوم ب/  128

  1399، 3 ، شماره1 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

 و در محل نمونه ندشد کشی شسته و آب ونیمقطر بدون 
مخصوص نمونه با آب محل  يا شهیابتدا ظروف ش زین برداري
  . انجام شد برداري و سپس نمونه کشی شسته و آب برداري نمونه

 قهیدق 3براي مدت  رشی آب ابتدا برداري محل نمونه در
 یس کیداخل ظروف نمونه  يو قبل از نمونه بردار افتی انیجر
و  مانده یدرصد جهت حذف کلر آزاد باق3 میسد وسولفاتیت یس

بعد از برداشت نمونه ها،  THMs شتریب لیاز تشک ريیجلوگ
. ظروف کاملا پر شد نای. شد انجام برداري استفاده و سپس نمونه

 یکلر آزاد باقسنج،  pHدر محل با استفاده از کلرسنج و دماسنج و
 هاي روش به برداري آب در زمان نمونه pHدما و  مانده،

 کلدباکس داخل ها نمونه. و ثبت شد ريیاستاندارد اندازه گ
غلظت  يریاندازه گ. منتقل شدند شگاهیو به آزما نگهداري
THMs  استاندارد و به کمک  روشآب به  هاي در نمونه

 GC-Mass:Agilent( یدستگاه گاز کروماتوگراف دتکتور جرم
USA  (روش غلظت  نیبا استفاده از ا. انجام شدTHMs  که

 یم CHBr3و  CHCl3 ،CHBrCl2 ،CHBr2Clشامل 
  .و ثبت شد يریمورد مطالعه اندازه گ هاي در نمونه باشند

        هاي خطر با استفاده از شاخص لیپتانس یابیارز
)THQ ،TR وPTDI (ریمقاد سه،یمقا يبرا. انجام شد 

THMs نیو ب یمل يشده در استانداردها هیمجاز توص ریاز مقاد 
  .استفاده شد یالملل

قابل  یبیتقر افتیمیزان در ایPTDI ریمطالعه مقاد نیا در
. قرار گرفت یآب شرب مورد بررس هاي تحمل روزانه   در نمونه

شاخص  ای THQخطر سلامت بر اساس  یابیارز زانیم نیهمچن
مورد  باتیدر ترک  زایی خطر سرطان ای TRبرآورد خطر  و 

 )1-2(معادله     ).18(انجام شد  ریمطالعه با استفاده از معادلات ز
 

 
   

، غلظت mg/kg.dayبرحسب  PTDIدر رابطه فوق، 
THMs  در آب برحسبmg/l سرانه مصرف آب  زانی، م

وزن  نیانگیو م) هر نفر در روز يبه ازا تریل 3(در روز تریبرحسب ل
 )   2-2( معادله    ).18(باشد  یم) لوگرمیک 65( لوگرمیبرحسب ک

  

  
 زانیو برآورد م یابیارز اریمع کیبه عنوان  THQاز شاخص 
در مصرف  THMs يبالقوه و دراز مدت برا یخطرات بهداشت

باشد، بر سلامت انسان آثار  THQ<1اگر . کنندگان استفاده شد
باشد اثرات نامطلوب و نگران کننده  THQ >1سوء ندارد واگر 

مدت مواجهه  سرابطه فرکان نیدر ا. بر سلامت انسان دارد يا
 3روز در سال، سرانه مصرف آب شرب بر حسب  365برحسب 

، کل  mg/lبر حسب  در آب شرب THMsدر روز، غلظت  تریل
بر حسب  یسال، دوز مرجع خوراک 30مدت مواجهه برابر با 

mg/kg.day و زمان متوسط  لوگرمیوزن برحسب ک نیانگی، م
).      19( است) 365×30( روز حسب بر زا سرطان ریعوامل غ يبرا

 )3- 2( معادله

 

  
 ییقدرت سرطانزا بیو ش) ییخطر سرطان زا( TRدر رابطه فوق 

دوز مرجع در واقـع   زانیم). 19(است  mg/kg/dayبرحسب  زین
 ـاز آب کـه در آن م  THMsروزانـه   افتیحداکثر در زانیم  زان،ی
بـه  . محتمل باشـد  رغی کننده در مصرف تیسم ای يماریب جادیا

معادل  THMs يدوز مرجع برا زانیمطالعه م نیعلت در ا نیهم

در نظر گرفته ) PTDI(روزانه قابل تحمل  افتیدر یبیتقر زانیم
 13نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار اکسل و   جینتا). 18(شد 

 ـم(يمرکز هاي و با کمک شاخص  هـاي  و شـاخص ) هـا  نیانگی
 ـدامنه تغ( یپراکندگ  ـو انحـراف مع  راتیی قالـب جـداول و    در) اری

. نمـــــــــــــــودار گـــــــــــــــزارش شـــــــــــــــد

 نتایج
نمونه ها در خصوص غلظت  یفیاطلاعات مربوط به آمار توص

در جدول  THMsو غلظت  pHآب،  يدما مانده، یکلر آزاد باق
 .ارائه شده است کی
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 شده يریاندازه گ يمربوط به پارامترها یفیآمار توص ریمقاد:  1جدول
  حداکثر  حداقل معیار انحراف  میانگین  پارامتر  نوع نمونه

نی
زمی

زیر
ب 

آ
  

  mg/l( 5867/0  292/0  40/0  5/1(کلر آزاد باقیمانده 
pH  44/7  241/0  0/7  8/7  

  0C(  40/21  77/2  80/17  20/27(دما 
(µg /l)  THMs  53/8  97/3  0  9/13  

ري
شه

ب 
آ

  

  mg/l( 48/0  114/0  3/0  7/0(کلر آزاد باقیمانده 
pH 30/7  212/0  0/7  8/7  

  0C( 64/24  79/1  80/20  20/27(دما 
THMs(µg /l) 26/9  77/6  1/0  30/20  

در آب شرب بر اساس استاندارد  THMsحداکثر مجاز  ریمقاد
و بر اساس  µg/l300برابر  1053به شماره  رانیا یمل

 نیابنابر. است µg/l200 یسازمان بهداشت جهان ياستانداردها
 یشده مطابق با استانداردها و حت يرگی اندازه THMsغلظت 

  . از آن است تر نییپا اریبس

 يدر نمونه ها با استانداردها THMsغلظت  نیانگیم سهیمقا
محاسبه  اي تک نمونه t-testشده با استفاده از آزمون  هیتوص
 ).2جدول(شد 

 

 
 با استاندارد یدر آب شرب مصرف  THMsمتوسط غلظت  سهیمقا:  2جدول

  میانگین  
(µg /L)  

انحراف 
 استاندارد

 مجاز حد
)µg /L( 

  فاصله اطمینان  سطح معنی داري
  بالاتر  پایین تر

  73/10 33/6  >001/0  300 97/3  53/8  آب زیر زمینی

  01/13  51/5  >001/0  300  77/6  26/9  آب شهري

 
  .ارائه شده است 3در جدول   THMsشده آب بر غلظت  يریاندازه گ يپارامترها ریتاث نییتع

 
 THMs  و ها شده در کل نمونه يریاندازه گ يپارامترها نیب رسونیپ یهمبستگ سیماتر:  3جدول 

  
THMs  دما pH 

-کلر آزاد باقی
  مانده

-قیکلر آزاد با
  مانده

  1  320/0  -229/0  151/0  ضریب همبستگی
P value  425/0  224/0  085/0  -  

pH  
  320/0  1  -019/0 109/0  ضریب همبستگی

P value  566/0  921/0  -  085/0  

  دما
 -229/0  -019/0  1 063/0  ضریب همبستگی

P value  742/0  -  921/0    

THMs  
 151/0 109/0  063/0 1  ضریب همبستگی

P value  -  742/0  566/0  425/0  
 THMsخطر  لیپتانس

 
 

 PTDI(و THQ ،TR( هاي در آب بر اساس شاخص THMsخطر  لیپتانس:   4جدول

 THMs (mg/L)  PTDI THQ TR  نوع نمونه

آب 
  زیرزمینی

3 -10×53/8  3 -10×39/0  001/0  8 -10×01/1  

  32/1×10- 8  001/0  42/0×10- 3 26/9×10- 3  آب شهري
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 و همکاران یگیمعصوم ب/  130

  1399، 3 ، شماره1 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

  بحث
در داخل و خارج از کشور در  اي تاکنون مطالعات گسترده

 انجام شرب آب در ها هالومتان خطر تري لیپتانس یابیباره ارز
 یدنآشامی هاي در آب ديیتول THMs غلظت اگرچه. است شده

 باتیترک نیا سازهاي شیشده با کلر وابسته به غلظت پ ییگندزدا
 ها از آن یناش یشتتوجه به خطرات و اثرات سوء بهدا یاست، ول

از مدت زمان مواجهه  یبالا، بخصوص ناش اریبس تسمی لحاظ به
 یبررس قیتحق نیدر ا. است تیحائز اهم اریو مستمر، بس یطولان

 یابیارز نیو همچن THMs دیتول زانیبر م رهایمتغ یبعض ریتاث
  . قرار گرفت یمورد بررس بات،یترک نیاز ا یناش زایی خطر سرطان

در   THMsمتوسط غلظت  دهد ینشان م قیتحق نیا جینتا
و در  µg/l  8.53ینیزم ریآب ز يزمان مطالعه در مراکز دارا

در  ریمقاد نیاست، که ا µg/l  9.26يآب شهر يمراکز دارا
محدوده قابل قبول و کمتر از حداکثر مجاز بر اساس 

تک  Tاست و آزمون ) µg/l 300(  رانیا یمل ياستانداردها
در دو گروه   THMsغلظت  نیانگیهم نشان داد م يا نهنمو

از مقدار حداکثر مجاز ) p>001/0( داري ینمونه به طور معن
  .کمتر است
، متوسط غلظت کلر آزاد 2011زاده و همکاران در سال  فضل

خانه آب تهران را کمتر از   هیتصف خروجی آب در مانده باقی
mg/l1   و در حد استاندارد و پتانسیل تولیدTHMs  با متوسط 
pbb 42/7 یاز استاندارد مل تر نییپا داري یرا در حد معن 

  ).  20(گزارش کردند 
Evlampidou  مطالعه  یط 2020و همکاران در سال

THMs هیآن بر سرطان کل ریاروپا و تاث هیدر آب شرب اتحاد 
 یدنیموجود در آب آشام THMsغلظت  نیانگیگزارش کردند م

حد استاندارد اروپا است، اگر چه  ریاروپا ز هیاتحاد ياکثر کشورها
 جینتا).  21(از حد مجاز بود  شیکشور ب 9آن در  زانیحداکثر م

نشان داد  زین 2012و همکاران در سال يدادیعل قیحاصل از تحق
با  عیدر شبکه توز) µg/l 5/3±5/0(غلظت کلروفرم  نیانگیم

 تر نییپا اری، بس mg/l 0.6±0.2 مانده یوجود مقدار کلر آزادباق
طبق استاندارد  یدنیآب آشام THMsاز حداکثر غلظت مجاز 

که ) 22(است  رانیا یصنعت قاتیقموسسه استاندارد و تح 1053
  . حاضر است قیتحق جیمشابه نتا جینتا نیا

 يبر رو 2012و همکاران سال  ییبابا يکه آقا يا مطالعه
 THMsآب شرب شهر اهواز انجام دادند گزارش کردند غلظت 

مورد  3و تنها در  EPA )(80μg/lاز حد مجاز  شتریمورد ب 6در
. است یو رهنمود سازمان بهداشت جهان رانیاز استاندارد ا شتریب

 کیدر آب شرب   THMsگزارش کردند حضور  نیهمچن
 طیکنترل است، گر چه وابسته به شرا ازمندیمشکل قابل توجه و ن

 مانده یو کلر آزاد باق سازها شیآب، غلظت پ تیفیمختلف مثل ک
 یشده در هر نمونه آب دیتول THMs ریآب، ممکن است مقاد

آب شرب  تیفیبار ک نیاول يعلت برا نیبه هم). 5(متفاوت باشد 

 THMsغلظت  نییتعمنتخب، جهت  یمراکز نظام یمصرف
و  یکلرزن ندیفرا یاز محصولات جانب یکیبه عنوان  يدیتول
  .از آن مورد مطالعه قرار گرفت یناش سکیر یابیارز

   THMs لیبر تشک مانده یکلر آزادباق ریتاث
و  مانده یکلر آزادباق راتییتغ نیب یهمبستگ بیضر محاسبه

نشان داد  قیتحق نیدر مراکز مورد مطالعه ا THMsغلظت 
.  ستین دار یمعن ولی دارد وجود ها آن نیب یمثبت یهمبستگ

، )مانده یکلر آزاد باق( ریمتغ کی شیبا افزا دهد، ینشان م جینتا
 نیا یول ابدی یم شیافزا زین) THMsغلظت ( گرید ریمتغ
 نیمطرح شده در ا هیسان فرض نیبد. ستین دار یمعن شیافزا

و  یبیعندل قیاما در تحق. شود ینم دییتا قیتحق نیخصوص در ا
کلر آزاد  راتییتغ نیب زد،یآب شهر  يبر رو 2012همکاران سال 

گزارش  داري یمعن یهمبستگ THMs راتییو تغ مانده یباق
 یط  2020و همکاران سال لوخانم کوج نیهمچن). 3(شده است 

 مانده یمطالعه خود گزارش کردند متوسط غلظت کلر آزاد باق
 یکلر آزاد باق راتییتغ نیشده در حد استاندارد بود و ب يریاندازه گ

 نیا). 23(وجود دارد  يدار یمعن یهمبستگ THMsو  مانده
 THMs یسوء بهداشت راتیدهد با توجه به تاث ینشان م طیشرا

لازم  ،ییاستفاده در گندزدا آن از غلظت کلر مورد يریرپذیو تاث
در  يضرور اریبخش بس کیبه عنوان  ییگندزدا ندیاست فرآ

 نیبالا انجام شود تا انجام ا اریبا دقت بس یدنیآب آشام نیتام
خطرناك و افت  هیثانو ندهیآلا جادیمنجر به ا يضرور ندیفرآ
  . آب نشود ییایمیش تیفیک

   THMs لیبر تشک pH ریتاث
 هاي در آب pH نیانگینشان داد م قیتحق نیا جینتا

و  30/7و 44/7 بیمراکز مورد مطالعه به ترت يو شهر ینیرزمیز
 نیب یمثبت یاست و هر چند همبستگ یمطابق با استاندارد مل

ندارند  داري یرابطه معن یوجود دارد ول  pHو  THMs ریمقاد
)109/0 =r .( در  زانیم 2019اما احمد فحد و همکاران سال

آن در آب  ییو خطر سرطان زا THMsبا  يریمعرض قرار گ
دو  نیشهر داکا بنگلادش را مطالعه و گزارش کردند ب یلوله کش
و رابطه ) r= 518/0(مثبت  یهمبستگ THMsو  pHپارامتر 

و  دیکه جاو اي در مطالعه نیهمچن). 24(وجود دارد  داري یمعن
بر اثر  THMs لیشکت سازي با عنوان مدل 1392همکاران سال

 دیآب رودخانه انجام دادند گزارش کردند مقدار تول یکلرزن
THMsآب و  تیفیمرتبط با ک يرهایبا متغ یمی، رابطه مستق

، دما و غلظت pHشامل زمان تماس، دز کلر،  ،یکلرزن طیشرا
در  2015و همکاران سال  Defang). 8(دارد  دیبروما ونی

گزارش  یهنگام کلرزن در THMs لیعوامل موثر بر تشک یبررس
 pHو  THMsسبب کاهش  يدیاس pHدر  یکردند کلرزن

غلظت  10به  7از  pH شیو با افزا THMs لیباعث تشک یخنث
THMs  به   60/761ازµg/l 1154.4425( ابدی یم شیافزا .(

 داري یاشاره شد رابطه معن ریسه مطالعه اخ جیهمانطور که در نتا
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غلظت   pH شیو با افزا دوجود دار  THMsو  pH نیب
THMsنیب داري یعدم ارتباط معن. ابدی یم شیافزا THMs  و

pH یفوق عل قاتیتحق جیدر مطالعه حاضر و وجود اختلاف با نتا 
از تعداد کم  یناش تواند یدو عامل م نیمثبت ا یهمبستگ رغم

فصل  کیدر  ينمونه و محدود بودن طول مدت نمونه بردار
  . خاص باشد

   THMs لیآب بر تشک يدما ریتاث
 ینیرزمیز هاي آب يدما نیانگینشان داد م قیتحق نیا جینتا
درجه  64/24و  40/21 بیدر مراکز مورد مطالعه به ترت يو شهر

 کی THMsآب و غلظت   يدما نیاست و ب گرادیسانت
 يدما شیبا افزا یعنی) r= 063/0(مثبت وجود دارد  یهمبستگ

 بطهرا ها آن نیب یول ابدی یم شیافزا زین THMsآب غلظت 
آب فقط در  هاي در مطالعه حاضر نمونه. مشاهده نشد داري یمعن

 يدما راتییاثرات تغ نیشدند، بنابر ا آوري فصل تابستان جمع
  .نشد یابیارز  THMs لیآب در فصول مختلف بر تشک

و عوامل  زانیدر مطالعه م 2011و همکاران سال  بیعندل
موجود در آب  THMs ریمقاد زد،یدر آب  THMs دیموثر در تول

 ریمقاد نیاز استاندارد مجاز و ب تر نییشرب را در حد مطلوب و پا
THMs داري یمعن یو دما همبستگ مانده یو کلر آزاد باق 

مطالعه  یط 2005و همکاران سال  Uyak). 3(گزارش کردند 
 0.963 (r=( pH و) r= 921/0(خود گزارش کردند عامل دما 

 دیرا بر تول ریتاث نیشتریهستند که ب ییوان پارامترهابه عن
THMs  26(دارند.(  
مطالعه  یدر بنگلادش ط 2019فحد و همکاران سال احمد

 یمنف یهمبستگ THMs لیدما و تشک نیخود گزارش کردند ب
پارامتر  کیدما  دهد یکه نشان م) r=  -039/0(وجود دارد 

مطالعه  نیدر ا یدنیدر آب آشام THMs لیبر تشک رگذاریتأث
 آوري جمع تواند، یم جهینت نیبدست آمدن ا لیکه دل. ستین

کمبود تعداد  ایدماها  اربسی مشابهت و تابستان فصل در ها نمونه
  ).  24(دانست  گریکدی با ها نمونه

مطالعه خود گزارش  یط 2019و همکاران سال  ینادعل
از زمستان است و  شتریدر فصل تابستان ب THMsکردند غلظت 

 نیب داري یارتباط مثبت معن ،يآمار هاي لیو تحل هیطبق تجز
) 0r=/86و THMs 0.05 )> p  و غلظت مانده یکلر آزاد باق
از  THMsو دما با غلظت  pH نیب یاما همبستگ. وجود دارد

مطالعه گزارش کردند  نیالبته در ا. ستین دار یمعن يآمار نظر
 یم دار یارتباط مذکور را معن گراد یدرجه سانت 30بالاتر از يدما

 نیشده، در ا يرگی اندازه يدما نیکه بالاتر یدر حال کند،
 یارتباط معن نی، بنابرا)27(بوده است  گرادیدرجه سانت 23مطالعه

. ستیدر مطالعه حاضر دور از انتظار ن THMsنداشتن دما و  دار
نتاج نشان  نیمطالعات مختلف و تفاوت ا جینتا یابیدر مجموع ارز

آب و  تیفیخاص هر منطقه، زمان مطالعه، ک طیشرا دهد یم

 هاي در آب THMs دیموثر بر تول یاصل يپارامترها راتییتغ
  .باشند ها اختلاف نیا یعلل اصل توانند یمختلف، م

     THMs خطر لیپتانس یابیارز
محاسبه شده  PTDIمطالعه نشان داد مقدار  نیا جینتا  

بهداشت و  یسازمان جهان يشنهادیپ ریاز مقاد تر نییپا اریبس
 چیآب شرب است و ه يبرا رانیا ستیز طیسازمان حفاظت مح

 يدینخواهد کرد و تهد جادیمصرف کنندگان ا يبرا يگونه خطر
 متو اثرات سوء بر سلا ستیمتوجه سلامت مصرف کننده ن

  . مصرف کنندگان ندارد
در  THMs يشاخص خطر سلامت برا ای THQ زانیم

محاسبه  001/0 يو شهر ینیزم ریآب ز يکه دارا یمراکز منتخب
مواجهه  زانیم جهیدر نت باشد، یم THQ<1که  ییشد و از آنجا

و بر سلامت  باشد یمورد مطالعه کمتر از دوز مرجع آن م ندهیآلا
  . انسان آثار سوء ندارد

را THMsحضور   کسیر یابیتا به حال ارز يادیز مطالعات
از  یکرده و آثار سوء ناش یدر آب شرب مناطق مختلف بررس

 یاز کلرزن یناش یناخواسته و محصولات جانب باتیترک نیحضور ا
گزارش  دینما دیسلامت مصرف کنندگان را تهد تواند یرا که م

 يبر رو 2019 الو همکاران س یصادق آقاي مطالعه در. اند کرده
مطالعه  نیدر ا. حاصل شد یمتفاوت جینتا ل،یآب شرب شهر اردب

بلع  قیکه از طر یساکنان يبرا یدر طول زندگ ییخطر سرطان زا
 ایاز حداقل  شتریبرابر ب 285 رندگی یقرار م THMsدر معرض 

 يگزارش شده است و برا  EPAشده توسط  نییتع زیسطح ناچ
 رینسبت به مقاد زیناچ ایاز حداقل  ترو استنشاق کم یتماس پوست

  ). 28(بود  EPAشده توسط  نییتع
Stephen  در  اي مطالعه یط 2018و همکاران سال

در ابتلا به سرطان در  HAAsو  THMsخطر  یابیخصوص ارز
خطر  زانیم نتری نییو پا نیبالاتر و،یاوها یدنیآب آشام ستمیس

با مقدار  بیآکرون به ترت تیسرطان ثبت شده، مربوط به سا
    0009/0و ) ها تیهمه سا نیانگید مدرص 374( 78/3سرطان 

  ). 29(بود ) همه موارد  ریمقاد نیانگیدرصد از م 09/0( 
که  اي در مطالعه 2016صالح و همکاران سال  نیاسی يآقا

 باتیترک ییخطر سرطان زا یابیدر شهر بغداد انجام دادند به ارز
THMs و جذب  یاستنشاق ،یکه به صورت خوراک يدر افراد

مطالعه  نیدر ا. در تماس بودند، پرداختند اتیترک نیبا ا یپوست
شده شاخص  مانجا USEPA سکیر یابیکه برا ساس مدل ارز

         BDCM، )058/0تا  013/0 نیب( CF باتیخطر ترک
و ) 041/0تا  015/0 نیب( DBCMو  )031/0تا  013/0 نیب(

در  ییو خطر سرطان زا یبالاتر از رهنمود سازمان بهداشت جهان
 THMs      بیچهار ترک يطول عمر افراد مورد مطالعه برا

)CF ،BDCM،DBCM   وBF (برابر با  بیبه ترت            
گزارش شده  5/1×10-4و  10/1×4-10، 87/0×4-10، 06/1×4-10

  ).30(است 
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خطر  لیچه در مطالعه حاضر محاسبه شاخص پتانس گر
THMs  دهد یمراکز منتخب، نشان م یدر آب شرب مصرف 

اما وجود  ستیمتوجه سلامت مصرف کننده ن يدیخطر و تهد
مطالعات فوق نشان دهنده ضرورت توجه  لیمطالعات متعدد از قب

شده  ییدر منابع آب شرب گندزدا باتیترک نیبه کنترل دائم ا
 .باشد یکلر و مشتقات آن م طتوس

  گیري نتیجه
خاص  یمطالعات نیدر چن یهر آب تیفیو ک یطیمح طیشرا

مطالعات مختلف  جیسبب اختلاف نتا طیشرا نیآن آب است و ا
 کمتر ها در تمام نمونه THMsمطالعه غلظت  نیدر ا. شده است

 یسازمان بهداشت جهان يو رهنمودها رانای استاندارد مجاز حد از
با مقدار کلر  THMsغلظت  نیانگیم نیکه ب نیرغم ا یعل. بود

 نیمثبت وجود دارد اما ا یهمبستگ pHدما و  مانده، یآزاد باق
با توجه به . هستند THMs دیبر تول دار یمعن ریفاقد تاث رهایمتغ

 مشخص شد که غلظت  زیخطر ن هاي شاخص ریبرآورد مقاد
 
 

THMs  موجود در آب شرب مراکز مورد مطالعه، خطر و آثار
 .دارندسلامت مصرف کننده ن يسوء برا

از معاونت محترم پژوهش و  لهیوس نیبد :قدردانیتشکر و 
دانشگاه علوم  ییدانشجو قاتیتحق تهیو کم يو فناور قاتیتحق

 یو مساعدت مال بیو تصو يهمکار يبرا) عج(االله  هیبق یپزشک
 .دآی یبه عمل م یتشکر و قدردان

 
نامه  انیمقاله مستخرج از پا نیا :نقش نویسندگان

. باشد یم طیبهداشت مح یارشد مهندس یکارشناس يدانشجو
 یمنابع و بررس يجستجو ه،یو طرح اول دهیدر ارائه ا سندگانینو

 دییبوده و با تا میآن سه يبازنگر ایمقاله  هیمقالات، نگارش اول
دقت و صحت مطالب مندرج در آن  تیمقاله حاضر، مسئول یینها
 .رندیپذ یرا م

 
 چگونهید که هکنن یم حیتصر سندگانینو :تضاد منافع

 .در مطالعه حاضر وجود ندارد یتضاد منافع
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