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Abs tractچکیده

مصرف رو به افزون داروها و پيامدهاي ناشناخته و شناخته شده‌ 
داروها در محيط، هم‎چون تغليظ در زنجيره‌ غذايي، اختلال در 
غدد درون‌ريز، مقاوت دارويي و اثرگذاري بر باروري حيوانات، 
قوت  را  آب  منابع  به  پيچيده  تريكبات  اين  راه‎يابي  از  نگراني 
داروهاي مصرف شده، پس  از  تا 90 درصد   5 است.  بخشيده 
از  گلوكورونيد،  به‎صورت  كبد،  در  آن‌ها  سميت  شدن  زايل  از 
طريق ادرار و مدفوع دفع مي‌شوند. در مقياس جهاني داروهاي 
كنترل‌ كننده كلسترول خون، داروهاي قلب و عروق و داروهاي 
در  كه  مي‌روند  به‎شمار  داروها  پرمصرف‌ترين  ضد افسردگي، 
منابع آب و حتي در آب آشاميدني شناسايي شده‌اند. سازمان 
پرمصرف  داروي  باقي‌مانده‌   25 تا   15 بهداشت حضور  جهاني 
تاييد  ليتر  بر  نانو و مكيروگرم  را در آب آشاميدني در مقادير 
سرما  كدئين،  استامينوفن  قرص‌هاي  ايران،  در  است.  كرده 
خوردگي و آموكسي‌سيلين، مقام‌هاي اول تا سوم پرمصرف‌ترين 
از آن‌ها، قرص دي‌فنوكسيلات و آمپول  داروها هستند و پس 
دگزامتازون، مشتركا در جايگاه چهارم قرار دارند. براي مقابله 
داروها  حضور  از  منبعث  نگراني‌هاي  و  ناخواسته  پيامدهاي  با 
و  مصرف  كاهش  هدف  با  آموزشي  برنامه‌هاي  اجراي  آب،  در 
تدوين  بهداشتي،  و  آرايشي  مواد  و  داروها  از  صحيح  استفاده‌ 
مصرف  داروهاي  مناسب  دفع  براي  كاري  رويه‌هاي  و  مقررات 
سياست‌هاي  و  كافي  نظارت  اعمال  شده،  نيم‎مصرف  و  نشده 
تنبيهي و تشويقي، توصيه و بر آن تايكد شده است. بازطراحي 
صافي‌ها و استفاده از عامل‌های اكسيدان كلر و ازن، فرآيندهاي 
اولترافيلتراسيون  نانوفيلتراسيون،  معکوس،  اسمز  نظیر  غشايي 
با  فرابنفش  اشعه‌  تابش همزمان  با  مكيروفيلتراسيون همراه  و 
حداقل دوز 400 ميلي‌ژول بر سانتي‌مترمربع و تزريق حداقل 
3 ميلي‌گرم بر ليتر پراكسيد هيدروژن برای زدایش باقی مانده 

هورمون‌ها، داروها، آنتی‌بیوتیک‌ها از آب تجربه شده است.

خطر،  ارزيابي  غلظت،  برآورد  دارو،  آب،  كلماتك ليدي: 
روش‌هاي حذف
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 The growing use of medicines and the unknown and
 known consequences of drugs in the environment have
 intensified concerns about the infiltration of these
 complex compounds into the aquatic environments.
 The concerns include concentration of such compounds
 in the food chain and the endocrine glands, drug
 resistance and impact on the fertility of wildlife.
 From the medicines used, 5 to 90% are discharged as
 glucoronides through urine or feces after losing their
 toxicity in liver. On a global scale, the medicines that
 control blood cholesterol, the heart and coronary drugs,
 and the anti-depressants are the medicines most widely
 used. These have also been identified in water resources
 and even in drinking water. WHO has confirmed the
 existence of 15 to 25 widely used drug residues in
 drinking water at the scales of nano and micro gram
 per liter. In Iran the Codeine Acetaminophen, Cold
 medicine and Amoxicillin are in the first three ranks
 followed by Diphenoxylate capsules and Dexametasone
 injections, which jointly occupy the fourth place. To
 tackle the undesirable consequences and concerns about
 the presence of medicines in water, training programs
 aiming at reducing consumption and proper use of
 drugs and hygienic products and cosmetics, setting
 regulations and guidelines for appropriate discharge
 of unused or partially used drugs and implementing
 adequate monitoring and punitive and motivational
 measures have been emphasized. For the removal
 of the remaining hormones, drugs, and antibiotics,
 redesigning the filters and using chlorine and ozone
 oxidants, membrane processes such as reverse osmosis,
 nano filtration, ultrafiltration, and microfiltration with
 simultaneous radiation of ultraviolet and a minimum
 particle size of 400 mJ/cm2 and injection of at least 3
mg per liter of peroxide Hydrogen has been tested.

 Keywords: Concentration estimate, Medicine, Removal
processes, Risk assessment, Water
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1- سرآغاز

به‎طور  ايراني سالانه  بهداشتي كشور، هر  اعلام مقام‌هاي  بنا بر 
برابر   5-3 حدود  كه  ميك‌ند  مصرف  دارو  عدد   339 متوسط 
ميانگين جهاني مصرف دارو است. در نسخه پزشكي هر بيمار 
ايراني، به‎طور متوسط 3/2 قلم دارو وجود دارد كه از ميانگين 
جهاني آن )1/2 قلم دارو در هر نسخه( به‎مراتب بيش‌تر بوده و 
گوياي "تجويز علامتي" پزشكان است. به‎اين معنا كه بسياري 
از داروها، تنها براي رفع علامت‌هاي بيماري و نه خود بيماري 
حدود  سال  هر  دارو،  مقدار  اين  تامين  براي  مي‌شوند.  تجويز 
ارزي مي‌شود. سازمان جهاني  ايراني هزينه‌  براي هر  40 دلار 
بهداشت مصرف دارو در ايران را غيرمنطقي توصيف كرده است 

)طاهری و مصباحی، 1379(.
در  ژنتكيي  تغييرات  با  زمان  به‎مرور  قادرند  مكيروب‌ها 
تاثير داروها زنده بمانند، در  ساختمان ژنيتال خود، در مقابل 
نتيجه دارو قادر به از بين‎بردن آن‌ها نخواهد بود. عدم پاسخگويي 
تعبير  دارويي"  "مقاومت  به  آن  از  كه  درمان،  به  دارو  مصرف 
مي‌شود، سبب شده است تا سازمان جهاني بهداشت، با هدف 
جلب توجه همگاني به موضوع مصرف بي‌رويه‌ دارو، سال 2011 
نام‏گزاري  دارويي"  "مقاومت‌هاي  عنوان  با  را در بخش درمان 
كند (WHO, 2011, 2012). بنابر برخي آمارهاي منتشر شده، 
دارويي  مقاومت  از  ناشي  مورد مرگ  هزار  هر سال حدود 25 
در اروپا ثبت مي‌شود. گزارش‌هاي ملي حاكي از آن است كه 
مقاومت  با  مواجه  به‎دليل  ايران  در  آنتي‌بيوت‌كيها  از  بسياري 
دارويي كم‎اثر شده‌اند، به‎طوري كه مقاومت مكيروبي در مورد 
مشتقات پني‌سلين حدود 60 تا 70 درصد و گاهي تا مرز 90 
درصد هم مي‌رسد. در مورد مشتقات سفالسكورين نيز به‎دليل 
مصرف بي‌رويه، مقاومت دارويي مشاهده شده است )طاهری و 

مصباحی، 1379(.
مقاومت  و  جانبي  عوارض  از  منبعث  نگراني‌هاي  از  جداي 
دارويي حاصل از تجويز و مصرف بي‌رويه داروها كه از پيشينه‌ 
فرهنگي و تصويرات نادرست از دارو ناشي مي‌شود، بايد انديشيد 
چيست؟  بدن  در  داروها  گسيخته‌  لجام  مصرف  سرانجام  كه 
فرجام باقي‌مانده‌ داروهاي مصرف نشده و نيم مصرف شده كه 
در سطل‌هاي زباله و مجاري فاضلاب تخليه مي‌شوند، كجاست؟ 
آن‎ها  انتظار  در  سرنوشتي  چه  طبيعت،  در  مواد  چرخه‌  در  و 
است؟ نقش و جايگاه داروها در دوراني كه انبوه مواد شيميايي، 

را  انسان  روز حلقه‌ محاصره‌  و هر  احاطه كرده  را  بشر  زندگي 
را  به آب و مواد غذايي سالم و طبيعي  او  تنگ‌تر و دسترسي 

دشوارتر مي‌سازند، چيست؟

2- راه‌هاي ورود داروها به محيط

حضور داروها در آب آشاميدني، به‎عنوان كيي از اجزاي مهم تشيكل 
موضوع   ،(EDC)  1درون‌ريز غدد  مخرب  شيميايي  مواد  دهنده‌ 
 )EDC( درون‌ريز  غدد  مخرب  شيميايي  مواد  نیست.  جديدي 
شناخته شده‌اي كه در فاضلاب‌ها و محيط‌زيست يافت مي‌شوند، 
شامل: تريكبات استراديول موجود در قرص‌هاي ضد بارداري، 
همچون  شيميايي  تريكبات  حشره‌كش‌ها،  فيتواستروژن‌ها، 
بيسفنول A، نونيل فنول و فلزات سنگين است. در دهه‌ 1970 
تجزيه‌  از  كلوفيبركي 2حاصل  اسيد  مشاهده‌  از  گزارش‌هايي 
داروهاي تنظيمك‌ننده‌ چربي خون و يا اسيد ساليسيلكي3 كه 
 از تجزيه قرص آسپرين ايجاد مي‌شود، در فاضلاب منتشر شد

هم‎زمان  اخير،  سال‌هاي  در   .)Buxton and Kolpin, 2002)  
و  آگاهي‌ها  افزايش  و  آزمايشگاهي  روش‌هاي  توسعه‌  با 
آب،  منابع  در  بيش‌تري  داروهاي  عمومي،  حساسيت‌هاي 
فاضلاب‌ها و حتي آب آشاميدني شناسايي شد. طي‌ سال‌هاي 
1999-2000، در كي طرح مطالعاتي ملي در ايالات متحده، 
شيميايي  مواد  از  ديگر  برخي  و  هورمون‌  دارو،   95 شناسايي 
انسان ساخت در 139 رودخانه‌ جاري در 30 ايالت اين كشور 
رودخانه‌  در 80  كه  بود  آن  نتيجه  قرار گرفت.  كار  در دستور 
آن كشور، حداقل كي و اغلب بيش از كي عامل آلاينده‌ هدف 
به  داروها  تخليه‌  شدت   .)Kolpin et al., 2002( شد  مشاهده 
 Christian et al. محيط، در ايالات متحده تا بدان حد است كه
به  بهداشت محيط"  "چشم‌انداز  با عنوان  در گزارشي   (2006)

صراحت اذعان دارند كه: "در ايالات متحده حجم سالانه‌ داروها 
تقريب  به  محيط،  به  شده  تخليه  بهداشتي  و  آرايشي  مواد  و 
است"  سال  در  شده  استفاده  حشرهك‌ش‌هاي  حجم  معادل 
و  مرتضوی  مطالعه‌  ایران  در   .)Buxton and Kolpin, 2002)
سال  در  که  داد  نشان  کرج  رودخانه‌  در   )1396( نوروزی‌فرد 
آنتی‌بیوتیک‌های  غلظت  میانگین  رودخانه،  این  آب  در   1394
جنتامایسین   ،2/229 اریترومایسین   ،2/305 سیلین  آموکسی 
2/231 و سفالکسین 2/325 میکروگرم بر لیتر بوده است. این 
محققان در پساب خروجی تصفیه‌خانه‌ فاضلاب کرج، میانگین 
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غلظت آنتی‌بیوتیک‌های آموکسی سیلین 5/289، اریترومایسین 
5/362، جنتامایسین 5/344 و سفالکسین 4/608 میکروگرم بر 
باقی مانده‌  لیتر اعلام کردند و علت‌های محتمل آن را تخلیه‌ 
داروها به شبکه‌ فاضلاب و ورود فاضلاب تصفیه‌ نشده از مراکز 

آبزی‌پروری در طول رودخانه‌ی کرج دانستند. 
ميي‌ابند. پسماند‌هاي  راه  آب  به  گوناگون  راه‌هاي  از  داروها 
مراكز  و  بيمارستان‌ها  داروسازي،  كارخانه‌هاي  مايع  و  جامد 
داروها  ورود  منابع  مهم‌ترين  از  چند  هر  درماني،  بهداشتي- 
به محيط محسوب مي‌شوند. اما در عين حال تخليه‌ داروهاي 
توالت‌ها  ظرفشويي‌ها،  در  شده  نيم‌مصرف  يا  و  نشده  استفاده 
و سطل‌هاي زباله، دفع داروهاي جذب نشده از طريق ادرار و 
نشده  جذب  دامي  داروهاي  تخليه‌  فاضلاب،  شبكه‌  به  مدفوع 
و متعاقب  مراتع  و  مزارع  و مدفوع حيوانات در  ادرار  از طريق 
سفره‌هاي  و  درياچه‌ها  رودخانه‌ها،  نهرها،  به  داروها  نشت  آن 
زير‌زميني و سرانجام دفع غيراصولي داروهاي خارج از مصرف 
)تاريخ گذشته( از جمله راه‌هاي مهم و متعارف حضور داروها در 

محيط است )شكل 1(.
تا 90 درصد  يافته‌هاي محققان نشان مي‌دهد كه حدود 5 
از داروهاي مصرف شده، جذب بدن نشده و پس از زايل شدن 
سميت آن‌ها در كبد، به صورت گلوكورونيد، از طريق ادرار و 
مدفوع به شبكه‌ فاضلاب و يا آبخوان زيرزميني تخليه مي‌شوند 
(Batt, 2004). حتي پس از مرگ نيز باقي‌مانده‌ داروها‌ي مصرف 
شده، قادرند با نشت از بدن مردگان دفن شده در گورستان‌ها، 

(WHO, 2011, 2012) شكل 1- تصوير تجسمي از سرنوشت و انتقال داروها در محيط

به آب‌هاي زيرزميني راه يابند. گروهي از مواد شيميايي با نام 
عمومي فتالات‌ها4 مشتمل بر مواد شيميايي به‎كار رفته در لوازم 
و مواد آرايشي و رنگ ‌موها نيز در منابع آب و حتي در آب‌هاي 
مواد  اين  از  برخي   .(Batt, 2004( آشاميدني شناسايي شده‌اند 
به‎دليل ماندگاري طولاني در محيط، در زمره‌ آلاينده‌هاي مقاوم 
و برخي ديگر از آن‌ها، هرچند در مدت زمان معقولي در محيط 
گسترده،  استفاده‌  به‎دليل  اما  بين ‌مي‌روند،  از  و  شده  تجزيه 
به‎عنوان آلاينده‌هاي "شبهه مقاوم5" شناخته مي‌شوند. راه‌هاي 
مشابه  بيش‌تر،  فراگيري  با  نيز  محيط  به  آرايشي  مواد  ورود 

داروها است.
سنجش  كشورها،  از  بسياري  در  كه  داشت  توجه  بايد 
اجرايي  مشكلات  به‎دليل  آشاميدني،  آب  در  داروها  باقي‌مانده 
تجهيزات  فقدان  آزمون‌ها،  بالاي  هزينه‌هاي  جمله  از  متعدد 
آزمايشگاهي پيشرفته و نيروي انساني ماهر و دامنه‌ گسترده و 
شمار فراوان داروها و متابوليت‌هاي آن‌ها، در برنامه‌ پايش روزانه 
قرار ندارد. از اين‎رو اغلب داده‌هاي مربوط به شناسايي داروها در 
آب‌هاي سطحي، پساب تصفيه‌ شده‌ فاضلاب‌ها و آب آشاميدني، 
از پژوهش‌هاي موردي و بررسي‌هاي خاص به‎دست آمده است. 
داروهاي  برخي  منشاء  و  دارويي  گروه‌هاي   2 و   1 جدول‌‌هاي 
يافت شده در پساب تصفيه‌خانه‌هاي فاضلاب و رودخانه‌ها در 
داروها  برخي  مقادير  به‎ترتیب   4 و   3 جدول‌‌هاي  و  انگلستان 
يافت شده در آب‌هاي سطحي و آب‌هاي آشامیدنی كشورهاي 

اروپايي منتخب و آمریکای شمالی را نشان مي‌دهند.
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آشاميدني آب در داروها بهحضور دهنده، تشكيل مهم اجزاي از يكي شيميعنوان غددمواد مخرب موضوع،)(1EDCريزدرونايي
ن درونست. يجديدي غدد مخرب شيميايي شدهEDCريز (مواد فاضلاب) شناخته در كه محيطاي و ميها يافت شوند،زيست

قرصشامل:  در موجود استراديول بارداري،تركيبات ضد شيمياييها،كشحشرهها،فيتواستروژنهاي بيسهمتركيبات فنولچون
A،فنول سنگينونونيل دههاست.فلزات مشاهدهگزارش1970در از كلوفيبريكهايي تجزيه2اسيد از داروهايحاصل

ساليسيليككنندهتنظيم اسيد يا و خون مي3چربي ايجاد آسپرين قرص تجزيه از شدكه منتشر فاضلاب در شود،
Buxton and Kolpin, 2002)(اخيرسال. در توسعههم،هاي با آگاهيروشزمان افزايش و آزمايشگاهي حساسيتهاي و هايها

بيش داروهاي فاضلابعمومي، آب، منابع در شد. طيتري شناسايي آشاميدني آب حتي و يك2000-1999هايسالها در ،
شناسايي متحده، ايالات در ملي مطالعاتي هورمون95طرح شيمياييدارو، مواد از ديگر برخي ساختو رودخانه139درانسان

در در30جاري كه بود آن گرفت. نتيجه قرار كار دستور در كشور اين ازرودخانه80ايالت بيش اغلب و يك حداقل كشور، آن
آلاينده عامل مشاهدهيك Kolpin(شدهدف et al., 2002(محيطتخليه. شدت به است،داروها حد بدان تا متحده ايالات در

Christianكه et al. (2006)عنوان با گزارشي محيطچشم"در بهداشت كه:"انداز دارند اذعان صراحت متحده"به ايالات در
معادلسالانهحجم تقريب به محيط، به شده تخليه بهداشتي و آرايشي مواد و حشرهحجداروها سالكشم در شده استفاده هاي
Buxton and"است Kolpin, 2002).(ايران نوروزيمطالعهدر و رودخانه)1396(فردمرتضوي نشاندر سالكهدادكرج در

رودخانه1394 اين آب آنتي،در غلظت سيلينبيوتيكميانگين آموكسي اريترومايسين305/2هاي جنتامايسين229/2، ،231/2
سفالكسين پساب325/2و در محققان است. اين بوده ليتر بر كرجخانهتصفيهجيخروميكروگرم غلظت،فاضلاب ميانگين

سيلينبيوتيكآنتي آموكسي اريتروما289/5هاي جنتامايسين362/5سيني، سفالكسين344/5، ليتر608/4و بر ميكروگرم
علت و كردند تخليهاعلام را آن محتمل ماندههاي شبكهباقي به تصفيهداروها فاضلاب ورود و مراكفاضلاب از آبزنشده پرورييز
رودخانه طول دانستنددر كرج .ي
راه از ميداروها راه آب به گوناگون كارخانهپسمانديابند.هاي مايع و جامد بيمارستانهاي داروسازي، بهداشتيهاي مراكز و -ها

مهم،درماني از چند ميهر محسوب محيط به داروها ورود منابع تخليه.شوندترين حال عين در يااما و نشده استفاده داروهاي
ظرفشويينيم در شده توالتمصرف سطلها، و شبكهها به مدفوع و ادرار طريق از نشده جذب داروهاي دفع زباله، فاضلاب،هاي

دتخليه نشت آن متعاقب و مراتع و مزارع در حيوانات مدفوع و ادرار طريق از نشده جذب دامي رودخانههااروداروهاي نهرها، ها،به
سفرهدرياچه و زيرها راههاي جمله گذشته) از مصرف (تاريخ از خارج داروهاي غيراصولي دفع سرانجام و وزميني مهم هاي

است (شكل محيط در داروها حضور ).1متعارف

(WHO, 2011, 2012) تصوير تجسمي از سرنوشت و انتقال داروها در محيط -1شكل

مييافته نشان محققان حدودهاي كه شدن90تا5دهد زايل از پس و نشده بدن جذب شده، مصرف داروهاي از درصد
آن گلوكورونيدسميت صورت به كبد، در شبكه،ها به مدفوع و ادرار طريق مياز تخليه زيرزميني آبخوان يا و فاضلاب شوندي

(Batt, 2004).نيز مرگ از پس شدهداروهاماندهباقيحتي مصرف گورستان،ي در شده دفن مردگان بدن از نشت با ها،قادرند

داروهای دامی 
افزودنی های غذایی

دفع

فضولات )مایع(

خاک

آب سطحیآب زیرزمینی

آب آشامیدنی

تصفیه لجن

فاضلاب

دفع تخلیه

زباله

محل دفن زباله

داروهای انسانی

نشت

)لجن هضم شده(

)رواناب(
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جدول 1- گروه‌‌هاي دارويي و منشا برخي داروهاي يافت شده در پساب تصفيه‌خانه‌هاي فاضلاب در انگلستان
(WHO, 2011, 2012) 2004 در سال 

(WHO, 2011, 2012) 2004 جدول 2- مقادير برخي داروها در رودخانه‌ها و پساب تصفيه‌خانه‌هاي فاضلاب در انگلستان در سال

5 

 ,WHO) 2004در سال  در انگلستان هاي فاضلابخانهدر پساب تصفيه دارويي و منشا برخي داروهاي يافت شدههاي گروه -1جدول 
2011, 2012)  

  يابيراهسهم مدفوع در   گروه دارويي  نام دارو
  دارو به محيط (درصد)

  60 بيوتيكآنتي سيلينآموكسي
  90 بتا بلوكر )Atenololآتنولون (
  50 چربيكنندهتنظيم )Bezafibrateبزافيبرات (

  3 آنتي اپيليتيك )Karbamazepineكاربامازپين (
  50 هيستامينآنتي )Cetirizineريزين (ستي

  6 متابوليت فعال اسيد كلوفيبريك
  15 التهابضد ديكلوفنات

  25 بيوتيكآنتي اريترومايسين
  50-40 اپيليتيكآنتي )Felbamateفلبامات (

  10 ضد درد ابيوبروفن
  

 (WHO, 2011, 2012) 2004در سال  هاي فاضلاب در انگلستانخانهها و پساب تصفيهمقادير برخي داروها در رودخانه -2جدول 

  دارو
  ميانگين (حداكثر) غلظت (برحسب نانوگرم بر ليتر)

  هانهرها و رودخانه  فاضلاب خانهتصفيهپساب 
  )17د.ن 19(11  )( Blemycin)بلئومايسين (

  27 (14  )34 (21(  (Clotrimazole) كلوتري مازول 
)22 (7  

  2349(424(  (Diclofenac)ديكنوفناك 
)598 (289  

  )568بسيار جزيي (
  بسيار جزيي

  585(195(  (Dextropropoxyphene)فن دكستروپروپوكس
)64(37  

)682 (58  
)98 (12  

 -  (Erythromycin)اريترومايسن 
  )1842بسيار جزيي (

  )80بسيار جزيي (
  )1022بسيار جزيي (

  290(202(  (Fluoxetine)تين فلوكسي
9/52-6/7  

)70 (5  
7/43-2  

  27256 (3086(  (Ibuprofen)ايبوبروفن 
)4239 (2972  

)5044 (826  
)2370 (297  

)930 (48  

  (Mefenamic Acid)مفتانيك اسيد 
)1440(133  

)396 (340  
- 

)366 (62  
  بسيار جزيي

  )196بسيار جزيي (
  7/30-2/5  83-5/4  (Norfluoxetine)تين نورفلوكسي

  220  (Paracetamol)پاركسي تامول 
-  

-  
555  

 (Propanolo)پروپانولول 
)284(76  
)373 (304  

-  

)215 (29  
)107 (61  

  )56بسيار جزيي (
  بسيار جزيي  )132بسيار جزيي ( (Sulfamethozazole) سولفامتوكسازول
  بسيار جزيي  )42بسيار حزيي ( (Tamoxifen)فنتاموكسي

  1000 - (Tetracycline)تتراساكلين
  1000 - (Theophylline)تئوفيلين

  1288 (70(  (Trimethoprim)تري متوپريم 
)322 (271  

  )42بسيار جزيي (
)19 (9  
)569( 7  

  هاي محققان مختلف استخراج شده است.ارقام گوناگون ارايه شده براي برخي داروها، از گزارش توضيح:     
 
 

5 

 ,WHO) 2004در سال  در انگلستان هاي فاضلابخانهدر پساب تصفيه دارويي و منشا برخي داروهاي يافت شدههاي گروه -1جدول 
2011, 2012)  

  يابيراهسهم مدفوع در   گروه دارويي  نام دارو
  دارو به محيط (درصد)

  60 بيوتيكآنتي سيلينآموكسي
  90 بتا بلوكر )Atenololآتنولون (
  50 چربيكنندهتنظيم )Bezafibrateبزافيبرات (

  3 آنتي اپيليتيك )Karbamazepineكاربامازپين (
  50 هيستامينآنتي )Cetirizineريزين (ستي

  6 متابوليت فعال اسيد كلوفيبريك
  15 التهابضد ديكلوفنات

  25 بيوتيكآنتي اريترومايسين
  50-40 اپيليتيكآنتي )Felbamateفلبامات (

  10 ضد درد ابيوبروفن
  

 (WHO, 2011, 2012) 2004در سال  هاي فاضلاب در انگلستانخانهها و پساب تصفيهمقادير برخي داروها در رودخانه -2جدول 

  دارو
  ميانگين (حداكثر) غلظت (برحسب نانوگرم بر ليتر)

  هانهرها و رودخانه  فاضلاب خانهتصفيهپساب 
  )17د.ن 19(11  )( Blemycin)بلئومايسين (

  27 (14  )34 (21(  (Clotrimazole) كلوتري مازول 
)22 (7  

  2349(424(  (Diclofenac)ديكنوفناك 
)598 (289  

  )568بسيار جزيي (
  بسيار جزيي

  585(195(  (Dextropropoxyphene)فن دكستروپروپوكس
)64(37  

)682 (58  
)98 (12  

 -  (Erythromycin)اريترومايسن 
  )1842بسيار جزيي (

  )80بسيار جزيي (
  )1022بسيار جزيي (

  290(202(  (Fluoxetine)تين فلوكسي
9/52-6/7  

)70 (5  
7/43-2  

  27256 (3086(  (Ibuprofen)ايبوبروفن 
)4239 (2972  

)5044 (826  
)2370 (297  

)930 (48  

  (Mefenamic Acid)مفتانيك اسيد 
)1440(133  

)396 (340  
- 

)366 (62  
  بسيار جزيي

  )196بسيار جزيي (
  7/30-2/5  83-5/4  (Norfluoxetine)تين نورفلوكسي

  220  (Paracetamol)پاركسي تامول 
-  

-  
555  

 (Propanolo)پروپانولول 
)284(76  
)373 (304  

-  

)215 (29  
)107 (61  

  )56بسيار جزيي (
  بسيار جزيي  )132بسيار جزيي ( (Sulfamethozazole) سولفامتوكسازول
  بسيار جزيي  )42بسيار حزيي ( (Tamoxifen)فنتاموكسي

  1000 - (Tetracycline)تتراساكلين
  1000 - (Theophylline)تئوفيلين

  1288 (70(  (Trimethoprim)تري متوپريم 
)322 (271  

  )42بسيار جزيي (
)19 (9  
)569( 7  

  هاي محققان مختلف استخراج شده است.ارقام گوناگون ارايه شده براي برخي داروها، از گزارش توضيح:     
 
 

تئوفیلین
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(WHO, 2011, 2012) 2011 جدول 3- غلظت برخي داروهاي يافت شده در آب‌هاي سطحيك شورهاي اروپايي در سال

جدول 4- غلظت برخي داروهاي شناسایی شده در آب‌هاي آشامیدنی
)Jones et al., 2005( ك شورهاي اروپايي و آمریکای شمالی

3- رويكرد‌هاي شناسايي و تحليل حضور داروها در آب

برخلاف تريكبات متعارف آب، شناسايي و ارزيابي حضور داروها 
با دشواري‌هاي  و مواد آرايشي و بهداشتي (PPCPs)6 در آب، 
فراواني روبه‎رو است. جداي از پيچيدگي روش‌هاي تشخيصي، 
تعداد بسيار زياد و رو به گسترش داروها، ارايه‌ تحليل صحيح و 
متقن از پيامدهاي متحمل ناشي از حضور داروها در محيط را 

دشوار مي‌سازد. بسياري از داروها، پس از تخليه به محيط، متاثر 
از كنش و واكنش‌هاي بيوشيميايي، متابوليت‌هاي فعالي ايجاد 
ميك‌نند كه عوارض محتمل آن‌ها نيز بايد جداگانه بررسي‌ شود. 
و  جامع  ارزيابي  به  نيل  براي  نخست،  نگاه  در  مي‌رسد  به‎نظر 
متقن در مطالعات پايش داروها در آب، سنجش پرمصرف‌ترين 
منتشر  اطلاعات  براساس  گيرد.  قرار  توجه  مورد  بايد  داروها 
شده در نشريه فوربس در سال 2009 ، داروي ليپيتور )داروي 

6 

آب-3جدول در شده يافت داروهاي برخي اروپاييغلظت كشورهاي سطحي سالهاي (WHO, 2011, 2012)2011در

ليتر)دارو بر گرم ميانگين (حداكثر) غلظت (نانو
سوئيسآلمانفرانسهفنلانداستراليا

-Bezafibrate)160(20)25(5)430(102)3100(350بزافيبرات
Carbamazepine)249(75)370(70)800(78)110(2530-150 كاربامازپين

Diclofenac)64(20)40(15)41(18)1200(15020-150 ديكلوفناك
نشدهIbuprofen ايبوبروفن است70) 530(23)120(10) 65(استديده نشده )150(ديده
-Lopromide)211(91-)17(7)910(100 لوپروميد

استRoxithromycin ترومايسينروكسي نشده جزيي9) 37(-ديده -)560(بسيار
استSulfamethoxazole سولفامتوكسازول نشده -30)480(25)133(-ديده

داروهاي-4جدول برخي آبشناساييغلظت در آشاميدنيشده هاي
  )Jones et al., 2005( كشورهاي اروپايي و آمريكاي شمالي 

  غلظت  دارو
  كشور  (نانو گرم بر ليتر)

  آلمان 27 بنزافيبرات
  انگلستان 13 بلئومايسن

  كلوفيبريك اسيد

  انگلستان تشخيص مثبت
 آلمان 70
 آلمان 165
 آلمان 270
 آلمان 170

  ايتاليا 3/5

  كانادا 24  كاربامازپين
  ايالات متحده 258

  انگلستان 10  ديازپام
  ايتاليا 5/23

  آلمان 6 ديكلوفناك
  كانادا 70 جمفيبروزيل
  آلمان 3 ايبوبروفن

  آلمان 250  فنازون
  آلمان 400

  آلمان 80  پروپيل فنازون
  آلمان 120

  ايتاليا 7/1 تيلوزين

آبرويكرد-3 در داروها حضور تحليل و شناسايي هاي

داروهابر حضور ارزيابي و شناسايي آب، متعارف تركيبات بهداشتيوخلاف و آرايشي دشواري(PPCPs)6مواد با آب، هايدر
روبهفراوان روشي پيچيدگي از است. جداي ارايهرو داروها، گسترش به رو و زياد بسيار تعداد تشخيصي، وهاي صحيح تحليل

مي دشوار را محيط در داروها حضور از ناشي متحمل پيامدهاي از متاثرمتقن محيط، به تخليه از پس داروها، از سازد. بسياري
واكنش و كنش متابوليتاز بيوشيميايي، ميهايهاي ايجاد آنفعالي محتمل عوارض كه بررسيكنند جداگانه بايد نيز د. شوها

ميبه پرمصرفنظر سنجش آب، در داروها پايش مطالعات در متقن و جامع ارزيابي به نيل براي نخست، نگاه در دارورسد هاترين

6 

  (WHO, 2011, 2012) 2011در سال  هاي سطحي كشورهاي اروپاييغلظت برخي داروهاي يافت شده در آب -3 جدول

  ميانگين (حداكثر) غلظت (نانو گرم بر ليتر)  دارو
  سوئيس  آلمان  فرانسه  فنلاند  استراليا

  -  160(20 )25(5 )430(102  )3100(350((Bezafibrate)بزافيبرات 
  249(75 )370(70 )800(78  )110(25  30-150((Carbamazepine) كاربامازپين

  64(20 )40(15 )41(18  )1200(150  20-150((Diclofenac)  ديكلوفناك
  )150( ديده نشده است  70) 530(  23)120(  10) 65(  استديده نشده   (Ibuprofen)  ايبوبروفن
  -  211(91 - )17(7  )910(100((Lopromide) لوپروميد

  -  )560(بسيار جزيي  9) 37(  -  ديده نشده است  (Roxithromycin) ترومايسين روكسي
  -  30)480(  25)133( -  ديده نشده است (Sulfamethoxazole) سولفامتوكسازول

داروهاي-4جدول برخي آبشناساييغلظت در آشاميدنيشده هاي
شمالي آمريكاي و اروپايي )Jones et al., 2005(كشورهاي

غلظتدارو
ليتر) بر گرم كشور(نانو

آلمان27بنزافيبرات
انگلستان13بلئومايسن

اسيد كلوفيبريك

مثبت انگلستانتشخيص
آلمان70
آلمان165
آلمان270
آلمان170

ايتاليا3/5

كانادا24كاربامازپين
متحده258 ايالات

انگلستان10ديازپام
ايتاليا5/23

آلمان6ديكلوفناك
كانادا70جمفيبروزيل
آلمان3ايبوبروفن

آلمان250فنازون
آلمان400

فنازون آلمان80پروپيل
آلمان120

ايتاليا7/1تيلوزين

آبرويكرد-3 در داروها حضور تحليل و شناسايي هاي

داروهابر حضور ارزيابي و شناسايي آب، متعارف تركيبات بهداشتيوخلاف و آرايشي دشواري(PPCPs)6مواد با آب، هايدر
روبهفراوان روشي پيچيدگي از است. جداي ارايهرو داروها، گسترش به رو و زياد بسيار تعداد تشخيصي، وهاي صحيح تحليل

مي دشوار را محيط در داروها حضور از ناشي متحمل پيامدهاي از متاثرمتقن محيط، به تخليه از پس داروها، از سازد. بسياري
واكنش و كنش متابوليتاز بيوشيميايي، ميهايهاي ايجاد آنفعالي محتمل عوارض كه بررسيكنند جداگانه بايد نيز د. شوها

ميبه پرمصرفنظر سنجش آب، در داروها پايش مطالعات در متقن و جامع ارزيابي به نيل براي نخست، نگاه در دارورسد هاترين
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جهان  در  دارو  پرفروش‌ترين  خون(،  كلسترول  كننده‌  كنترل 
بوده است. در فهرست اين نشريه، پس از داروهاي كنترل كننده‌ 
كلسترول خون، داروهاي مربوط به قلب و عروق و داروهاي ضد 
)پزشکان  گرفته‌اند  جاي  سوم  و  دوم  مقام‌هاي  در  افسردگي، 
بدون مرز، 2009(. در ايران، بنابر آمارنامه‌ رسمی کشور در سال 
1395، قرص متفورمین، قرص آسپرین و قرص سرما خوردگي 
بزرگسالان مقام‌هاي اول تا سوم پرمصرف‌ترين داروها را به‎خود 
کپسول  و  لوزارتان  قرص  آن‌ها،  از  پس  و  داده‌اند  اختصاص 
آموکسی سیلین، به‎ترتیب در جايگاه چهارم و پنجم قرار دارند 

.)Darooyab, 2018(
براي ارزيابي و تحليل حضور داروها در آب، دو روكيرد مورد 
توجه محققان است. نخست تعيين حد تماسMOE( 7( كه از 
تقسيم حداقل دوز درماني دارو بر حداكثر جذب از طريق آب 
ميزان جذب  برآورد  روش،  اين  در  مي‌آيد.  به‎‎دست  آشاميدني 
از طريق آب آشاميدني به كيي از دو شيوه‌ ‌زير انجام مي‌شود 

:(Conerly, 2008)

برآورد بدترين حالت و بيش‌ترين  برمبناي  - روش جبري كه 
غلظت دارو در آب آشاميدني قرار دارد.

آب  در  دارو  غلظت  از  برآوردي  از  منتج  كه  احتمالي  روش   -
آشاميدني است.

در روكيرد دوم كه بر پايه‌ "سلامت در نقطه‌ مصرف8" قرار 
)‌MTD( داور در آب آشاميدني،  "حداقل دوز درماني9"  دارد، 
مبناي ارزيابي قرار مي‌گيرد. در مطالعات انجام شده بر مبناي 
داشته  عمومي  مصرف  دارويي  كه  صورتي  در  شاخص،  اين 
استفاده  قابل  گسترده  و  فراگير  مصرف  به‎دليل  آن   MTD و 
برابر 10 ميلي‌گرم درنظر گرفته مي‌شود   MTD نباشد، مقدار 
و در مورد داروهايي كه تعيين MTD براي آن‌ها، به‎دليل عدم 
برابر   MTD احتياطي،  نگاه  با  باشد،  كفايت داده‌ها، غيرممكن 
كي ميلي‌گرم منظور مي‌شود. براي محاسبه و پيش‌بيني غلظت 
داروها در آب آشاميدني و ارزيابي خطر داروها در محيط، سازمان 
اروپايي ارزيابي داروهاEMEA( 10( رابطه‌ )1( را ارايه داده است 
(Conerly, 2008). اين رابطه بر مبناي تغييرات غلظت دارو در 

محيط، جمعيت و سرانه‌ توليد فاضلاب، پيش‌بيني غلظت دارو 
در آب آشاميدني (PECdw)11 را به‎دست مي‌دهد.
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 ، داروي ليپيتور (داروي كنترل كننده 2009ل بايد مورد توجه قرار گيرد. براساس اطلاعات منتشر شده در نشريه فوربس در سا
 كلسترول خون، ترين دارو در جهان بوده است. در فهرست اين نشريه، پس از داروهاي كنترل كنندهكلسترول خون)، پرفروش

 .)2009 پزشكان بدون مرز،( اندهاي دوم و سوم جاي گرفتهداروهاي مربوط به قلب و عروق و داروهاي ضد افسردگي، در مقام
هاي قرص سرما خوردگي بزرگسالان مقام متفورمين، قرص آسپرين و، قرص 1395رسمي كشور در سال  آمارنامهدر ايران، بنابر 

 ترتيببه، كپسول آموكسي سيلينو  لوزارتانها، قرص اند و پس از آنخود اختصاص دادهترين داروها را بهاول تا سوم پرمصرف
  .)Darooyab, 2018( قرار دارندو پنجم در جايگاه چهارم 

) كه از MOE( 7براي ارزيابي و تحليل حضور داروها در آب، دو رويكرد مورد توجه محققان است. نخست تعيين حد تماس
آيد. در اين روش، برآورد ميزان جذب از دست ميز درماني دارو بر حداكثر جذب از طريق آب آشاميدني بهوتقسيم حداقل د

  :(Conerly, 2008) ودشزير انجام مي آشاميدني به يكي از دو شيوهطريق آب 
 ترين غلظت دارو در آب آشاميدني قرار دارد.مبناي برآورد بدترين حالت و بيشروش جبري كه بر 
 .روش احتمالي كه منتج از برآوردي از غلظت دارو در آب آشاميدني است 
) داور در آب آشاميدني، مبناي MTD( "9ز درمانيوحداقل د"قرار دارد،  "8مصرف سلامت در نقطه" در رويكرد دوم كه بر پايه    

آن  MTDگيرد. در مطالعات انجام شده بر مبناي اين شاخص، در صورتي كه دارويي مصرف عمومي داشته و ارزيابي قرار مي
شود و در مورد داروهايي نظر گرفته ميگرم درميلي 10برابر  MTDدليل مصرف فراگير و گسترده قابل استفاده نباشد، مقدار به

گرم منظور برابر يك ميلي MTDها، غيرممكن باشد، با نگاه احتياطي، دليل عدم كفايت دادهها، بهبراي آن MTDكه تعيين 
ظت داروها در آب آشاميدني و ارزيابي خطر داروها در محيط، سازمان اروپايي ارزيابي بيني غلشود. براي محاسبه و پيشمي

رابطه بر مبناي تغييرات غلظت دارو در محيط، جمعيت اين  .Conerly), (2008 استرا ارايه داده ) 1( رابطه )EMEA( 10داروها
  دهد.دست ميرا به dw(PEC( 11بيني غلظت دارو در آب آشاميدنيتوليد فاضلاب، پيش و سرانه

  
)1(  P���� � A�100 � ���100 � ���100 ���

365		P		V  D		100		100	 100  

 
ي فعال (دارو) استفاده شده ماده ميزان سالانه :A ،گرم بر ليتر)بيني غلظت در آب آشاميدني (بر حسب ميليپيش :dwPEC كه

درصد : M ،حسب درصد)فاضلاب (بر ميزان زدايش دارو در فرآيند تصفيه: R ،گرم در سال)مورد بررسي (برحسب ميلي در منطقه
جمعيت : P ،آب (برحسب درصد) خانهتصفيه ميزان زدايش دارو در حالت كاركرد بهينه: W ،داروي متابوليزه شده در بدن انسان

  هستند. ضريب ترقيق در محيط: D و ليتر) حسببرتوليد فاضلاب ( روزانه سرانه: V، مورد بررسي و يا جمعيت معادل در منطقه
  
  هاي شناسايي داروها در آبپيشينه و يافته -4
  

جديدي  عنوان ردهتر شدن نقش داروها در توسعه و ترويج سلامت و بهداشت فردي، توجه محققان به داروها، بهزمان با پررنگهم
هاي هاي ضد افسردگي، قرصها، قرصبيوتيكداروهايي نظير آنتيسال اخير هاي آب جلب شد و متعاقب آن طي سي از آلاينده

هاي ها و پايين آورندههاي ناگهاني قلبي و مغزي، داروهاي درمان كننده سرطان، مسكنهاي رفع حملهضد بارداري، قرص
ميلادي  70 به اواخر دهه شناسايي داروها در آب، هاي آشاميدني شناسايي شدند. پيشينهكلسترول، در منابع آب و حتي در آب

گردد. بررسي سوابق تاريخي هاي آزمايشگاهي و نگراني از پيامدهاي حضور داروها در آب، باز ميي روشزمان با توسعهو هم
اسيد  داروها در آب، از كشور آلمان ثبت شده است. در اين گزارش مشاهده ها از مشاهدهدهد كه نخستين گزارشنشان مي

 12كلسترول در آب زيرزميني اعلام شد. تحقيقات بعدي در اين كشور، حضور داروهاي فنازون و داروهاي پايين آورندهكلوفيبريك 
در آبخوان  15و ديكلوفن 14هايي نظير ايبوبروفينچربي خون هستند، همراه با مسكن كه هر دو داروي تنظيم كننده 13و فنوفيبرات

ها و كبيوتيها، آنتيبه اثبات رسيد و در ادامه، داروهاي مرتبط با شيمي درماني سرطان هاي فاضلابخانهزيرزميني زير تصفيه
دو داروي فنازون و پروپيل فنازون با غلظت  ماندهجداگانه در آلمان، باقي ها در آب آشاميدني شناسايي شد. در دو مطالعههورمون

)1(

حسب  )بر  آشاميدني  آب  در  غلظت  پيش‌بيني   :PECdw که 
ميلي‌گرم بر ليتر(، A: ميزان سالانه‌ ماده‌ي فعال )دارو( استفاده 
 :R ،)شده در منطقه‌ مورد بررسي )برحسب ميلي‌گرم در سال
ميزان زدايش دارو در فرآيند تصفيه‌ فاضلاب )برحسب درصد(، 
M: درصد داروي متابوليزه شده در بدن انسان، W: ميزان زدايش 
دارو در حالت كاركرد بهينه‌ تصفيه‌خانه‌ آب )برحسب درصد(، 
 :V بررسي،  مورد  منطقه‌  در  معادل  جمعيت  يا  و  جمعيت   :P
سرانه‌‌ روزانه‌ توليد فاضلاب )برحسب ليتر( و D: ضريب ترقيق 

در محيط هستند.

4- پيشينه و يافته‌هاي شناسايي داروها در آب

ترويج  و  توسعه  در  داروها  نقش  شدن  پررنگ‌تر  با  هم‎زمان 
به‎عنوان  داروها،  به  محققان  توجه  فردي،  بهداشت  و  سلامت 
آن طي  متعاقب  و  شد  جلب  آب  آلاينده‌هاي  از  جديدي  رده‌ 
قرص‌هاي ضد  آنتي‌بيوت‌كيها،  نظير  داروهايي  اخير  سي ‌سال 
حمله‌‌هاي  رفع  قرص‌هاي  بارداري،  ضد  قرص‌هاي  افسردگي، 
ناگهاني قلبي و مغزي، داروهاي درمان كننده سرطان، مسكن‌ها 
و پايين آورنده‌هاي كلسترول، در منابع آب و حتي در آب‌هاي 
آب،  در  داروها  شناسايي  پيشينه‌  شدند.  شناسايي  آشاميدني 
روش‌هاي  توسعه‌  با  هم‎زمان  و  ميلادي   70 دهه‌  اواخر  به 
باز  آب،  در  داروها  پيامدهاي حضور  از  نگراني  و  آزمايشگاهي 
نخستين  كه  مي‌دهد  نشان  تاريخي  سوابق  بررسي  مي‌گردد. 
گزارش‌ها از مشاهده‌ داروها در آب، از كشور آلمان ثبت شده 
است. در اين گزارش مشاهده‌ اسيد كلوفيبركي و داروهاي پايين 
آورنده‌ كلسترول در آب زيرزميني اعلام شد. تحقيقات بعدي در 
اين كشور، حضور داروهاي فنازون12 و فنوفيبرات13 كه هر دو 
داروي تنظيم كننده‌ چربي خون هستند، همراه با مسكن‌هايي 
زير  زيرزميني  آبخوان  در  دكيلوفن15  و  ايبوبروفين14  نظير 
داروهاي  ادامه،  در  و  رسيد  اثبات  به  فاضلاب  تصفيه‌خانه‌هاي 
مرتبط با شيمي درماني سرطان‌ها، آنتي‌بيوت‌كيها و هورمون‌ها 
در  جداگانه  مطالعه‌  دو  در  شد.  شناسايي  آشاميدني  آب  در 
آلمان، باقي‌مانده‌ دو داروي فنازون و پروپيل فنازون با غلظت 
400 نانو‌گرم بر ليتر، در آب آشاميدني شهر برلين تاييد شد. 
در هلند، مقادير جزيي از آنتي‌بيوت‌كيها، داروهاي ضد چربي و 
ممانعت كننده‌ آن، در آب آشاميدني در مقادير كم‌تر از 100 و 
اغلب كم‌تر از 50 نانوگرم بر ليتر شناسايي شده است. در ايالات 
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متحده، سازمان حفاظت محيط‌زيستEPA( 16( اين كشور، در 
دهه‌ 1980 باقي‌مانده‌‌ آسپرين17، كافئين18 و نكيوتين19 به‎مقدار 
بسيار اندك و غيرقابل توجه را در لجن تصفيه‌خانه‌هاي فاضلاب 
شناسايي كرد. مدتي بعد Herman Bouwer، اسيد كلوفيبركي 
را در آبخوان زيرزميني كه با پساب تصفيه شده‌ فاضلاب تغذيه 
كلوفيتركي  اسيد  "اگر  داشت:  اعلام  و  كرد  شناسايي  مي‌شد، 
توانسته است از فرآيند‌هاي تصفيه‌ فاضلاب عبور كرده و با نفوذ 
در لايه‌هاي خاك، به آب زيرزميني راه بايد، حضور ساير داروها 

.)WHO, 2011, 2012( "در آب زيرزميني نيز محتمل است
در اواسط دهه Thomas Termes (1996) 1990 اين پرسش 
را مطرح ساخت كه سرانجام داروهاي تجويز شده پس از دفع 
از  خود  مطالعات  در  دانشمند  اين  چيست؟  محيط  به  آن‌ها 
پزشكي،  نسخه‌هاي  در  رايج  و  متعارف  داروي  نوع   60 حدود 
آورنده‌  پايين  داروهاي  بر  مشتمل  آب،  در  را  دارو  نوع   30
داروهاي  مكيروب‌ها،  ضد  مسكن‌ها،  آنتي‌بيوت‌كيها،  چربي، 
و  صرع  كنترل  داروهاي  باقي‌مانده  بتا20،  كننده‌  مسدود  قلبي 
اشعه‌ X شناسايي كرد. در سال  با  مرتبط  داروهاي تشخيصي 
1992 پژوهشگران آلماني ماده كلوفيبركي اسيد كه كي داروي 
پايين آورنده‌ چربي خون است را در آب‌هاي سطحي اين كشور 
شناسايي كردند. اين دارو با نام علمي 4-2ك‌لروفنوكسي‌2متيل 
در  است.   2-D4 علفك‌ش  سم  هم‌خانواده‌  اسيد،  پروپيونكي 
Glen Boyd et al. (2000) سال 2000 در ايالات متحده گلين
هورمون  و  ناپروكسن21  درد  ضد  داروي  و  كلوفيبركي  اسيد 
و  پونچترين  درياچه‌  ميسي‌سي‌پي  رودخانه‌  در  را  استروژن 22 
آب آشاميدني شهر تولان شناسايي و اظهار داشتند كه ميانگين 
بر  مكيروگرم   45 تولان  آشاميدني  آب  در  استروژن  هورمون 
ليتر و حداكثر مقدار آن 80 مكيروگرم بر ليتر بوده است. در 
Chris Metcalfe (2000) در دانشگاه ترنت شهر  همان زمان، 
در  شده  شناسايي  داروهاي  ميزان  كه  داشت  اظهار  اونتاريو 
پساب تصفيه‌خانه‌هاي فاضلاب كانادا، به‎مراتب بيش‌تر از مقادير 
علت  و  است  آلمان  تصفيه‌خانه‌هاي  خروجي  از  شده  گزارش 
آمركياي  در  فاضلاب  تصفيه‌  فناوري  بودن سطح  پايين  را  آن 
شمالي در مقايسه با آلمان دانسته است. در سال‌هاي اخير در 
باقي‌مانده‌  حضور  متحده،  ايالات  كشور  از  متعدد‌  گزارش‌هاي 
بسيار جزيي  مقادير  داروها و هورمون‌ها در آب آشاميدني در 
)مكيروگرم بر ليتر( بررسي و تاييد شده است كه به نمونه‌هايي 

:(Donn et al., 2008) از آن اشاره مي‌شود

- در كي بررسي 5 ماهه، مقادير جزيي از داروها در 24 مركز 
ايالت  تا  جنوب  در  كاليفرنيا  ايالت  از  گسترده‌اي  در  و  ايالت 
لويزويل  ايالت  ديترويت تا  ايالت  از  و  شمال  در  نيوجرسي 

تشخيص و تاييد شده است. 
ناخواسته‌ آن‌ها، در  ايالت فيلادلفيا، 56 دارو و تريكبات  - در 
عفونت،  كنترل  به  مربوط  داروهاي  بر  مشتمل  آشاميدني  آب 
كلسترول، آسم، صرع، و بيماري‌هاي مغزي و قلب و عروق در 
ناخواسته‌  تريكبات  يا  و  دارو   63 شد.  سنجش  آشاميدني  آب 

آن‌ها تنها در حوضه‌ آبريز شهري تشخيص داده شده است.
- داروهاي ضد صرع و ضد اضطراب در آب آشاميدني جمعيتي 

بالغ بر 18/5 ميليون نفر در كاليفرنيا‌ي جنوبي تاييد شد.
ايالت نيوجرسي شمالي  - در خروجي كي تصفيه‌خانه‌ آب در 
حضور  ميك‌ند،  تامين  را  نفر  هزار   850 نياز  مورد  آب  كه 
اعصاب  تثبيتك‌ننده‌  داروي  و  آنژين  داروهاي  متابوليت‌هاي 

كاربامازپين23 تاييد شد.
نوع  شش  حضور  سانفرانسيسكو  شهر  آشاميدني  آب  در   -

هورمون تاييد شد.
- در شهر واشنگتن و حومه آن، نتيجه آزمون 6 نوع دارو در آب 

آشاميدني مثبت بوده است.
- حضور آنتي‌بيوتكي و دو داروي ديگر در آب آشاميدني شهر 

توسون تاييد شده است.
آب  در  داروها  باقي‌مانده‌  شده‌  گزارش  غلظت  بالاترين   -

آشاميدني و به‎مقدار 40 نانو‌گرم بر ليتر بوده است.
 2011 سال  در  خود  گزارش  در  بهداشت  جهاني  سازمان 
تا  شده  منتشر  علمي  مقالات  بر  "مروري  است:  داشته  اعلام 
داروي   25 تا   15 باقي‌مانده  كه  مي‌دهد  نشان   2009 سال 
پرمصرف كه فراوان‌ترين آن‌ها، داروهاي ضد چربي و ضد التهاب 
اغلب  شده‌اند.  گزارش  و  شناسايي  آشاميدني  آب  در  هستند، 
به منابع آب )پساب خروجي  مطالعات سنجش داروها مربوط 
از تصفيه‌خانه‌ها، آب‌هاي سطحي و زيرزميني( در مقادير نانو و 
داروها  مطالعات، غلظت  اين  در  است.  بوده  ليتر  بر  مكيروگرم 
از تخليه‌ فاضلاب‌ها  در آب‌هاي سطحي و زيرزميني كه متاثر 
بوده‌اند، در مقادير كم‌تر از 100 و در آب‌هاي آشاميدني تصفيه 
آن‎چه  گزارش شده است."  ليتر  بر  نانوگرم  از 50  شده كم‌تر 
طراحي  مي‌سازد،  برجسته  آشاميدني  آب  در  را  داروها  حضور 
ويژه‌اي است كه در ساختمان آن‌ها به‎كار مي‌رود. اين طراحي، 
تا  درآورده  پايدار  شيميايي  ساختار  با  تريكباتي  به  را  داروها 
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بتوانند عمل درماني خود را به‎خوبي انجام دهند. اين امر سبب 
ورود  با  طبيعت،  در  تخليه  و  دفع  از  پس  داروها،  تا  مي‌شود 
و  سطحي  آب‌هاي  در  مدت  طولاني  ماندن  باقي  و  تدريجي 

زيرزميني، آلودگي اين منابع را تشديد و تهديد كنند.

5- عارضه‌هاي مترتب بر حضور داروها در محيط

هر چند مقادير شناسايي شده داروها و مواد آرايشي و بهداشتي 
نانو  يا  و  ليتر  بر  مكيروگرم  در حد  و  اندك  آشاميدني  آب  در 
از  اطمينان  به‎معناي  اين  اما  است،  شده  گزارش  ليتر  بر  گرم 
فقدان عوارض سوء آن‌ها بر سلامت انسان نيست. متابوليت‌هاي 
حاصل از تجزيه اين تريكبات در محيط و هم‌افزوني احتمالي 
آن‌ها، همراه با ناشناخته بودن تاثيرات آن‌ها بر سلامت انسان، از 
نگراني‌هاي زيست‌محيطي پيش‌رو است. اغلب تريكبات دارويي 
و مواد آرايشي در آب محلول بوده و فقط حدود 30 درصد آن‌ها 
توانايي،  اين   .)WHO, 2011, 2012( مي‌شوند حل  چربي‌  در 
آن‌ها را قادر مي‌سازد تا با ورود به زنجيره‌ي غذايي و حركت 

عمودي در هرم آن تغليظ شوند )شكل 2(.
نبايد از نظر دور داشت كه با افزايش تدريجي مصرف داروها، 
مقادير آن در محيط و از جمله آب نيز به‎تدريج افزايش خواهد 
تاخير  كي  با  كه  داشت  انتظار  مي‌توان  ترتيب  به‎اين  و  يافت 
فرآيند‌هاي  در  داروها  زدايش  به‎ميزان  آن  مدت  كه  زماني، 
تصفيه‌ آب و فاضلاب و كارآمدي انضباط‌هاي پيش‌بيني شده در 
مصرف صحيح دارو بستگي دارد، غلظت داروها در آب، به‎حدود 

اثرگذاري بر سلامت فزوني يابد.

شكل 2- تصوير تجسمي از چگونگي تغليظ مواد شيميايي در هرم غذايي

در مطالعات انجام شده، تاثير منفي مواد آرايشي و داروها در 
فرآيند توليد‌ مثل ماهي‌ها و قورباغه‌ها تاييد شده است. محققان 
به  را  در گوسفندان  باروري  نرخ  بودن  پايين  علت  نيوزلند  در 
چراي گوسفندان در مزارع آبياري شده با پساب فاضلاب تصفيه 
نسبت  است،  بوده  بارداري  ضد  هورمون‌هاي  حاوي  كه  شده 

.)Snyder et al., 2009) داده‌اند
عوارض  از  قطعي  نظر  و  استنباط  چند  هر  انسان،  مورد  در 
حضور داروها در محيط بر سلامت انسان به اثبات نرسيده است، 
آنتي‌بيوت‌كيها  برخي  با  درمان  به  پاسخ  عدم  عين‌حال  در  اما 
)مقاومت دارويي( مسجل است و يا اختلال و حتي قطع ترشحات 
شده‌  شناخته  پيامدهاي  از  هورمون‌ها(  )مانند  درون‎ريز  غدد 
حضور داروها در محيط است. تحقيقات اخير نشان داده است 
مواد شيميايي در اندك  بسيار  مقادير  با  تماس  پيامد‌هاي  كه 

انسان‌هاي با سطح ايمني پايين‌تر و ساير موجودات آسيب‌پذير، 
ترتيب مي‌توان  به‎اين  بود.  و خطرنا‌كتر خواهد  بيش‌تر  بسيار 
انتظار داشت كه جنين و يا نوزاد، در مقايسه با افراد بزرگسال، 
WHO, 2011, 2012; Kolpinدر برابر داروها آسيب‌پذيرتر باشد

.)et al., 2002; Snyder et al., 2009) 

7- چه بايدك رد؟

عامل  كي  تاثير  از  جلوگيري  براي  كه  مي‌آموزد  ما  به  تاريخ 
تهديد كننده بر سلامت انسان و محيط، بايد به اولين نشانه‌هاي 
آن توجه كرد. اين روكيرد كه از آن به »اصل پيشگيرانه« تعبير 
يا  و  تهديد  كه  "زماني  كه:  است  استوار  پايه  اين  بر  مي‌شود، 
كافي  آن  تاييد  براي  علمي  ولي شواهد  است  خطري محتمل 
نيست، بايد با پيشگيري، از بروز خطر احتمالي جلوگيري كرد." 
مشاهده‌ نقص در توليد مثل موجودات دريايي، متاثر از داروها 
و مواد آرايشي، به ما هشدار مي‌دهد كه براي مقابله با تاثيرات 
بايد اقدام‌هاي پيشگيرانه  احتمالي اين مواد بر سلامت انسان، 

انجام داد.
مواد  و  داروها  برابر  در  دفاعي  اقدام  نخستين  پيشگيري 
با هدف  برنامه‌هاي آموزشي  شيميايي در محيط است. اجراي 
و  آرايشي  مواد  و  داروها  از  صحيح  استفاده‌  و  مصرف  كاهش 
بهداشتي، همراه با تدوين مقررات و رويه‌هاي كاري براي دفع 
مناسب داروهاي مصرف نشده و نيم مصرف شده، اعمال نظارت 
اجراي  حسن  براي  تشويقي  و  تنبيهي  سياست‌هاي  و  كافي 
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بهآن ميها ساختكار با تركيباتي به را داروها طراحي، برود. اين تا درآورده پايدار شيميايي بهار را خود درماني عمل خوبيتوانند
مي سبب امر دهند. اين درانجام مدت طولاني ماندن باقي و تدريجي ورود با طبيعت، در تخليه و دفع از پس داروها، تا شود

تهديدآب و تشديد را منابع اين آلودگي زيرزميني، و سطحي ند.كنهاي

محيطعارضه-5 در داروها حضور بر مترتب هاي

نانو يا و ليتر بر ميكروگرم حد در و اندك آشاميدني آب در بهداشتي و آرايشي مواد و داروها شده شناسايي مقادير چند هر
به اين اما است، شده گزارش ليتر بر آنگرم سوء عوارض فقدان از اطمينان سلامتمعناي بر نيستها حاصل. متابوليتانسان هاي

محي در تركيبات اين تجزيه هماز و آنط احتمالي آنافزوني تاثيرات بودن ناشناخته با همراه نگرانيها، از انسان، سلامت بر هايها
پيشزيست محلولمحيطي آب در آرايشي مواد و دارويي تركيبات است. اغلب حدودبودهرو فقط آن30و چربيدرصد در ها

مي ,WHO(شوندحل آن.)2012 ,2011 توانايي، مياين قادر را زنجيرهها به ورود با تا هرمسازد در عمودي حركت و غذايي ي
شوند (شكل تغليظ ).2آن

دارو مصرف تدريجي افزايش با كه داشت دور نظر از بههانبايد نيز آب جمله از و محيط در آن مقادير خواهد، افزايش تدريج
به و مييافت ترتيب انتظاين زمانيتوان تاخير يك با كه داشت به،ار آن مدت فرآيندكه در داروها زدايش تصفيهميزان آبهاي

انضباط كارآمدي و فاضلاب پيشو بههاي آب، در داروها غلظت دارد، بستگي دارو صحيح مصرف در شده اثرگذاريبيني حدود
يابد. فزوني سلامت بر

تصوير تجسمي از چگونگي تغليظ مواد شيميايي در هرم غذايي -2شكل

توليد فرآيند در داروها و آرايشي مواد منفي تاثير شده، انجام مطالعات ماهيدر قورباغهمثل و است. محققانها شده تاييد ها
مزارع در گوسفندان چراي به را گوسفندان در باروري نرخ بودن پايين علت نيوزلند شدر تصفيه فاضلاب پساب با شده دهآبياري

هورمون حاوي دادهكه نسبت است، بوده بارداري ضد .)(Snyder et al., 2009اندهاي
اما است، نرسيده اثبات به انسان سلامت بر محيط در داروها حضور عوارض از قطعي نظر و استنباط چند هر انسان، مورد در

عين آنتيدر برخي با درمان به پاسخ عدم غددبيوتيكحال ترشحات قطع حتي و اختلال يا و است دارويي) مسجل ها (مقاومت
هورموندرون پيريز (مانند شدهها) از شناخته پيامدامدهاي كه است داده نشان اخير است. تحقيقات محيط در داروها هايحضور

انسان در شيميايي مواد اندك بسيار مقادير با پايينتماس ايمني سطح با آسيبهاي موجودات ساير و بيتر بسيار وشپذير، تر
بود. بهخطرناك خواهد ميتر ترتيب كهاين داشت انتظار داروهاتوان برابر در بزرگسال، افراد با مقايسه در نوزاد، يا و جنين

باشدآسيب .)(WHO, 2011, 2012; Kolpin et al., 2002; Snyder et al., 2009پذيرتر
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آن‌ها، دومين اقدام پيشگيرانه است. اين اقدام‌ها كم‌ هزينه‌تر و 
در عين‎حال سازگارتر با محيط زيست است.

و  باز طراحي صافي‌ها  به‎ويژه  تصفيه‌ آب،  فرآيند‌ها‌ي  بهبود 
جمله  از  فعال،  كربن  با  جذب  فرآيند‌هاي  از  استفاده  به  الزام 
در  داروها  حضور  از  پيشگيري  و  كنترل  براي  لازم  اقدام‌هاي 
آب آشاميدني است. در ايران مبنا و اساس طراحي و راهبري 
از  آن‌ها  خام  آب  كه  آب  تصفيه‌خانه‌هاي  متعارف  فرآيند‌هاي 
منابع سطحي نظير رودخانه‌ها و مخازن سدها تامين مي‌شود، 
بر پايه‌ زدايش كدورت استوار است )شكل 3-الف(. كدورت، كي 
مفهوم فيزكيي و نوري است و شامل مجموعه عامل‌هايي است 
كه سبب جذب و يا تفرق نور مي‌شوند و اندازه‌ و قطر موثر آن‌ها 
قرار دارد. تصفيه‌خانه‌هاي  در رده‌ عامل‌هاي كلوئيدي و معلق 
متعارف آب، حتي در صورت كاركرد بهينه، تنها قادر به زدايش 
ذرات كلوئيدي و بزرگ‌تر از آن هستند. نبايد از نظر دور داشت 
از  كلوئيدي  ذرات  لخته‌سازي،  و  انعقاد  فرآيند  در  هرچند  كه 
مكانيسم‌هاي  به سبب  صافي،  از  آب  عبور  با  و  جدا شده  آب 
متعدد به‎كار رفته در اين فرآيند‌ها، هم زمان با تقليل عامل‌هاي 
مسبب كدورت، بخش قابل‎توجهي از مولكول‌هاي آلي درشت و 
جمعيت مكيروبي آب نيز كاهش ميي‌ابد. با اين‎حال فرآيند‌هاي 
متعارف تصفيه‌ آب، صرفا براي زدايش كدورت طراحي شده‌اند 
را،  آب  مكيروبي  كدورت، سلامت  حداكثري  تقليل  به‎سبب  و 
بدان  اين  ميك‌نند.  تضمين  گندزدايي ‌نهايي،  از  پس  به‎ويژه 
متعارف  تصفيه‌خانه‌‌هاي  از  نبايد  و  نمي‌توان  كه  است  معنا 
آب، انتظار نقش‌آفريني مؤثر در حذف عامل‌هاي محلول نظير 

كه  معاصر  دوران  در  داشت.  را  و...  سموم  هورمون‌ها،  داروها، 
ماهيت آلاينده‌ها از معدني و معلق، به آلي و محلول تغيير يافته 
است، براي افزايش قابليت تصفيه‌خانه‌هاي آب در اثرگذاري بر 
واحد  به  آب  تصفيه‌خانه‌هاي  تجهيز  محلول،  آلي  مواد  زدايش 
كربن فعال كي ضرورت است و اطمينان از سلامت آب و فقدان 
حضور مواد آلي خطر‌ناك، به‎ويژه باقي‌مانده‌ سموم، هورمون‌ها 
و آنتي‌بيوت‌كيها در آب آشاميدني، تنها با عبور آب خروجي از 
صافي‌های ماسه‌ای متعارف، از واحد كربن‌ فعال ممكن خواهد 

بود.
اطراف  و كشاورزي در  تراكم جمعيت، صنايع  ما،  در كشور 
رودخانه‌هاي كشور و الگوهاي نابهنجار در مصرف سموم، دارو و 
مواد آرايشي و بهداشتي، حضور مواد آلي در آب‌هاي سطحي و 
حتي زيرزميني را محتمل و به‎تقريب يقيني مي‌نمايد. اين امر 
ضرورت تجهيز سريع‌تر تصفيه‌خانه‌هاي آب به واحد كربن فعال 
را دو چندان مي‌سازد. فقدان واحد كربن فعال در تصفيه‌خانه‌هاي 
به‎اين سو،  اواخر دهه‌ 1980  از  آب كشور، در حالي است كه 
تصفيه‌خانه‌هاي  برخي  حتي  و  آب  تصفيه‌خانه‌هاي  تمامي 
)شكل  شده‌اند  مجهز  فعال  كربن‌  واحد  به  اروپا،  در  فاضلاب 
3-ب(. به‎رغم توانایی داخلی برای تولیدكربن‌ فعال، تولید به‎نظر 
مي‌رسد مانع اصلي در ايجاد اين واحد در تصفيه‌خانه‌هاي آب 
و  آب  تصفيه‌خانه‌هاي  از  صنعتي  پشتيباني  در  ضعف  كشور، 
فقدان كارخانه احياي كربن ‌فعال در كشور باشد. انتظار مي‌رود 
با تاسيس كي كارخانه احياي كربن ‌فعال در كشور، زمينه‌ براي 

ايجاد واحد كربن فعال در تصفيه‌خانه‌هاي كشور فراهم شود.

شكل 3- تفاوت واحدها و فرآيندهاي تصفيه‌ آب درك شورهاي الف( پيشرفته و ب( در حال توسعه
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  )الف(

  (ب)

  توضيح:
1 .C&Sنشيني، : انعقاد و تهSF ،صافي شني :O3زني، : واحد ازنACFصافي كربن فعال :  
  سازي تعبيه شده است.زني پيش از واحد انعقاد و لختههاي آب، واحد ازنخانه. در برخي تصفيه2

در حال توسعهب) پيشرفته و الف) آب در كشورهاي  تفاوت واحدها و فرآيندهاي تصفيه -3شكل 

درمحاسبه-8 آشاميدني آب در دارو مجاز استراليامقادير استاندارد

رهنمود استراليادر در كشور آب بازيافت دستههاي دو به داروها طبقه، شدهكلي .(Conerly, 2008)دانبندي
دارند انساني مصرف منحصرا كه .داروهايي
آن از برخي و داشته دامپزشكي كاربرد كه شوند.داروهايي استفاده نير انسان براي است ممكن ها

مي مصرف به دامپزشكي در كه داروهايي روزانهبراي مجاز دريافت مقادير دارو (رسند، توصيهADIي اساس مراكز) بر هاي
كميته نظير جهاني (معتبر خواربار و غذا سازمان و بهداشت جهاني سازمان ادارهFAO,WHOمشترك يا كالاهاي) و ملي

اروپا دارويي آژانس يا و استراليا ميدرماني شود. تعيين
دارند، ( انساني مصرف منحصرا كه داروهايي روزانهADI-SجايگزينADIبراي دريافت مقدار حداقل تقسيم طريق دارو) از

سلامت فاكتور گستردهSF(24بر از) كه محاسبهاست00001تا1000آن مقدارمي، داروها اغلب براي 1000عددSFشوند
مي سستيوتوكسينشود. برايمنظور مقدار25دارداروهاي استرئيدي، و هورموني داروهاي مي00001عددSFو شود. درلحاظ

رابطه از آشاميدني آب در دارو مجاز مقدار حداكثر كشور .(Conerly, 2008)شودميمحاسبه)2(اين
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در  آشاميدني  آب  در  دارو  مجاز  مقادير  محاسبه‌   -8
استاندارد استراليا

دو  به  داروها  استراليا،  در  كشور  آب  بازيافت  رهنمود‌هاي  در 
.(Conerly, 2008) دسته‌ كلي طبقه‌بندي شده‌اند

- داروهايي كه منحصرا مصرف انساني دارند.
- داروهايي كه كاربرد دامپزشكي داشته و برخي از آن‌ها ممكن 

است براي انسان نير استفاده شوند.
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دريافت مجاز روزانه‌ي دارو )ADI( بر اساس توصيه‌هاي مراكز 
معتبر نظير كميته‌ مشترك سازمان جهاني بهداشت و سازمان 
كالاهاي  ملي  اداره‌  يا  و   )FAO,WHO( جهاني  خواربار  و  غذا 

درماني استراليا و يا آژانس دارويي اروپا تعيين مي‌شود. 
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 SF اغلب داروها مقدار  براي  10000 است، محاسبه‌ مي‌شوند 
عدد 1000 منظور مي‌شود. براي داروهاي سستيوتوكسين‌دار25 
و داروهاي هورموني و استرئيدي، مقدار SF عدد 10000 لحاظ 
مي‌شود. در اين كشور حداكثر مقدار مجاز دارو در آب آشاميدني 

.(Conerly, 2008) از رابطه‌ )2( محاسبه مي‌شود
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)الف(

(ب)

توضيح:
1.C&Sته و شني،SFنشيني،: انعقاد ازنO3: صافي فعالACFزني،: واحد كربن : صافي
تصفيه2 برخي ازنخانه. در واحد آب، لختههاي و انعقاد واحد از پيش است.زني شده تعبيه سازي

تصفيه-3شكل فرآيندهاي و واحدها كشورهايتفاوت در والف) آب توسعهب) پيشرفته حال در

درمحاسبه-8 آشاميدني آب در دارو مجاز استراليامقادير استاندارد

رهنمود استراليادر در كشور آب بازيافت دستههاي دو به داروها طبقه، شدهكلي .(Conerly, 2008)دانبندي
دارند انساني مصرف منحصرا كه .داروهايي
آن از برخي و داشته دامپزشكي كاربرد كه شوند.داروهايي استفاده نير انسان براي است ممكن ها

مي مصرف به دامپزشكي در كه داروهايي روزانهبراي مجاز دريافت مقادير دارو (رسند، توصيهADIي اساس مراكز) بر هاي
كميته نظير جهاني (معتبر خواربار و غذا سازمان و بهداشت جهاني سازمان ادارهFAO,WHOمشترك يا كالاهاي) و ملي

اروپا دارويي آژانس يا و استراليا ميدرماني شود. تعيين
دارند، ( انساني مصرف منحصرا كه داروهايي روزانهADI-SجايگزينADIبراي دريافت مقدار حداقل تقسيم طريق دارو) از

سلامت فاكتور گستردهSF(24بر از) كه محاسبهاست00001تا1000آن مقدارمي، داروها اغلب براي 1000عددSFشوند
مي سستيوتوكسينشود. برايمنظور مقدار25دارداروهاي استرئيدي، و هورموني داروهاي مي00001عددSFو شود. درلحاظ
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مي بدن جذب هستند.درصد)100شود (آشاميدني

متحده-9 ايالات در آب در داروها ريسك (خطر) حضور ارزيابي روش

محيط حفاظت پيشسازمان براي متحده، ايالات ماهي،زيست بدن بافت و آشاميدني آب در داروها خطر بدون غلظت بيني
اس)5) تا (3(هايرابطه داده ارايه .(Conerly, 2008)ترا

)3(PNECDW � 100	ADIBWAT
IngR	DWEFED

Post-chlorination

C & S SF O3 ACF

C & S SF

Post-chlorinationنهايي كلرزني
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)2(

)3(

)4(

)5(

مكيرگرم  )برحسب  دارو  جذب  مجاز  حداكثر  مقدار   :ADI که 
از  كه  جايگزين   ADI  :S-ADI روز(،  در  يكلوگرم  هر  ازاي  به 
طريق كمترين ميزان جذب روزانه‌ خوراكي دارو در بزرگسالان 
 )SF( سلامت  فاكتور  بر  تقسيم  روز(  بر  ميلي‌گرم  )برحسب 
حجم   :V يكلوگرم(،   70( بدن  وزن   :BW  ،10/000 يا   1000
 S-ADI درصدي از :P روزانه آب مصرف شده )2 ليتر بر روز( و
از طريق آب آشاميدني جذب بدن مي‌شود )100 درصد(  كه 

هستند.

9- روش ارزيابي ريسك )خطر( حضور داروها در آب در 
ايالات متحده

پيش‌بيني  براي  متحده،  ايالات  محيط‌زيست  حفاظت  سازمان 

غلظت بدون خطر داروها در آب آشاميدني و بافت بدن ماهي، 
.(Conerly, 2008) رابطه‌هاي )3( تا )5( را ارايه داده است

که PNEC: پيش‌بيني غلظتي از دارو كه فاقد اثر زيان آور باشد26 
PNECDW: برآورد غلظت  تاثير دارو(،  )پيش‌بيني غلظت بدون 
ليتر(،  بر  نانوگرم  )برحسب  آشاميدني  در آب  دارو  تاثير  بدون 
PNECF: برآورد غلظت بدون تاثير دارو از طريق مصرف ماهي 

بدون  غلظت  برآورد   : PNECDW+F ليتر(،  بر  نانو‌گرم  )برحسب 
تاثير دارو از طريق مصرف توام آب آشاميدني و ماهي )برحسب 
)برحسب  مجاز  روزانه  جذب  ميزان   :ADI ليتر(،  بر  نانو‌گرم 
بدن  وزن   :BW روز(،  در  بدن  وزن  يكلوگرم  به‎ازاي  ميلي‌گرم 
زمان  ميانگين   :AT يكلوگرم(،  )برحسب  بزرگسالان  يا  كودك 
مصرف )برحسب روز(، IngRDW: ميزان مصرف آب در كودكان 
 :IngRF روز(،  در  نفر  هر  به‎ازاي  ليتر  )برحسب  بزرگسالان  يا 
ميزان مصرف ماهي در بزرگسالان يا كودكان )برحسب يكلوگرم 
به‎ازاي هر نفر در روز(، BCF: ضريب تراكم بيولوژكيي در ماهي

)برحسب ليتر بر يكلوگرم(، EF : تواتر تماس )برحسب روز بر 
سال( و ED: مدت تماس )برحسب سال( هستند.

براي  متحده  ايالات  زيست  محيط  سازمان  كنترل  سياست 
داروهاي جديد، متكي به بررسي خطرات مربوط به غلظت‌هاي

غيرمجاز اين داروها در محيط زيست است و چنان‎چه غلظت 
آلايندگي اين مواد كم‌تر از كي مكيروگرم بر ليتر باشد، چنين 
محيط  براي  مربوطه خطر خاصي  داروهاي  كه  مي‌شود  فرض 

زيست ندارد.

10- محاسبه‌ حداكثر مقدار مجاز داروها و فرآورده‌هاي 
ايالات  ايلي‌نويز27  ايالت  در  آشاميدني  آب  در  آرايشي 

متحده 

در ايالت ايلي‌نويز ايالات متحده، حداكثر مقدار مجاز داروها و 
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)4(PNECF � 100	ADIBWAT
BCF	IngRFEFED

)5(PNECDW� F � 100	ADIBWAT
	IngRDW� BCF � 	IngRF� EFED

باشدپيش:PNECهك آور زيان اثر فاقد كه دارو از غلظتي دارو)(پيش26بيني تاثير بدون غلظت علظت:DWPNEC،بيني برآورد
آشاميدني (بربدو آب در دارو تاثير ليتر)ن بر نانوگرم از: FCPNE،حسب دارو تاثير بدون علظت ماهي (بربرآورد مصرف طريق

نانو ليتر)حسب بر م:DW+FPNEC،گرم طريق از دارو تاثير بدون غلظت ماهي (بربرآورد و آشاميدني آب توام نانوصرف گرمحسب
ليتر) مجاز (بر: ADI،بر روزانه جذب ميليميزان بهحسب روز)گرم در بدن وزن كيلوگرم بزرگساو: BW،ازاي يا كودك بدن نلازن

روز):AT،كيلوگرم)(برحسب مصرف (برحسب زمان بزرگسالان (برحسب: DWIngR،ميانگين يا كودكان در آب مصرف ميزان
به روز)ليتر در نفر هر به:RFIng،ازاي كيلوگرم كودكان (برحسب يا بزرگسالان در ماهي مصرف روز)ميزان در نفر هر :BCF،ازاي

ماهي (برحسب در بيولوژيكي تراكم كيلوگرم)ضريب بر تماس (برتو: EF،ليتر سال)اتر بر روز تماس (بر:EDوحسب حسبمدت
هستند.سال)

غلظت به مربوط خطرات بررسي به متكي جديد، داروهاي براي متحده ايالات زيست محيط سازمان كنترل هايسياست
چنان و است زيست محيط در داروها اين اينغيرمجاز آلايندگي غلظت كمچه چنينمواد باشد، ليتر بر ميكروگرم يك از تر

مي مربوطهفرض داروهاي كه ندارد.خطرخشود زيست محيط براي اصي

فرآوردهمحاسبه-10 و داروها مجاز مقدار ايليحداكثر ايالت در آشاميدني آب در آرايشي متحده27نويزهاي ايالات
ايلي ايالت فرآوردهدر و داروها مجاز مقدار حداكثر متحده، ايالات رابطه (نويز مطابق آشاميدني، آب در آرايشي مي6هاي شود) محاسبه

.(Conerly, 2008)

)6(RSC(ng/L)=[(ADI × BW)/IR] × 28معيار

روزانه:ADIكه جذب بهحداكثر نانوگرم برمجاز (برحسب كيلوگرم هر بدن (بر:BW،روز)ازاي كيلوگرم)وزن ميران:IR،حسب
روزانه روز)مصرف بر ليتر آشاميدني (برحسب درصد):RSC29وآب روزانه (برحسب جذب در آشاميدني آب هستند.سهم

محيط حفاظت سازمان ايليدر ايالت است:زيست استفاده مورد و تعيين زير مبناي اعداد نويز،
BW:كودكان بزرگسالان10براي براي و كيلوگرم70كيلوگرم

IR:و كودكان براي روز در ليتر بزرگسالان2يك براي روز در ليتر
RSC:100.است آشاميدني آب طريق از دارو جذب تمامي سالم، افراد در كه است آن بر درصد. فرض

رابطه بر فوق،افزون Snyder etهاي al. (2009)محاسبه جذببا روزانهميزان آب) وADI(30مجاز در دارو معادل غلظت
غلظت،)DWEL(31آشاميدني آشاميدنيرادارو20ماندهباقيحداكثر آب جدول،در كرد5مطابق است. ندتعيين درحالي اين

متحدهكه ايالات زيست محيط حفاظت سازمان همكاري با كه بهداشت جهاني سازماني تخصصي بررسيبراي(EPA)كميته
ژوماندهباقي در آشاميدني آب در ناشي2009نئداروها ريسك پتانسيل و سميت وقوع، موارد مرور با شد، تشكيل سنگاپور در

باقي حضور بهماندهاز آشاميدني، آب در حدودداروها آشاميدني، آب در داروها مقادير كه رسيد نتيجه كم1000اين دوزبار از تر
آن استدرماني آنها حضور براي راهنما غلظت تعيين ندارد (و ضرورت آشاميدني آب در ). Snyder et al., 2009ها
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که ADI: حداكثر جذب روزانه‌ مجاز )برحسب نانوگرم به‎ازاي هر 
يكلوگرم بر روز(، BW: وزن بدن )برحسب يكلوگرم(، IR: ميران 
 :RSC29 مصرف روزانه‌ آب آشاميدني )برحسب ليتر بر روز( و

سهم آب آشاميدني در جذب روزانه )برحسب درصد( هستند.
در سازمان حفاظت محيط‌زيست ايالت ايلي‌نويز، اعداد مبناي 

زير تعيين و مورد استفاده است:
BW: براي كودكان 10 يكلوگرم و براي بزرگسالان 70 يكلوگرم

IR: كي ليتر در روز براي كودكان و 2 ليتر در روز براي بزرگسالان 
RSC: 100 درصد. فرض بر آن است كه در افراد سالم، تمامي جذب 

دارو از طريق آب آشاميدني است.
افزون بر رابطه‌های فوق، Snyder et al. (2009) با محاسبه‌ 
میزان جذب مجاز روزانهADI( 30( و غلظت معادل دارو در آب 
آشامیدنیDWEL( 31(، حداکثر غلظت باقی‌مانده‌ 20 دارو را در 
آب آشامیدنی، مطابق جدول 5 تعیین کردند. این درحالی است 
همکاری  با  که  بهداشت  جهانی  سازمانی  تخصصی  کمیته  که 
برای   (EPA) متحده  ایالات  زیست  محیط  حفاظت  سازمان 
بررسی باقی‌مانده‌ داروها در آب آشامیدنی در ژوئن 2009 در 
پتانسیل  و  وقوع، سمیت  موارد  مرور  با  شد،  تشکیل  سنگاپور 
ریسک ناشی از حضور باقی‌مانده‌ داروها در آب آشامیدنی، به‎این 
نتیجه رسید که مقادیر داروها در آب آشامیدنی، حدود 1000 
بار کم‌تر از دوز درمانی آن‌ها است و تعیین غلظت راهنما برای 
Snyder et al.,( حضور آن‌ها در آب آشامیدنی ضرورت ندارد

 .)2009

11- زدايش داروها در فرآيندهاي تصفيه‌ آب

تصفيه‌  متعارف  فرآيند‌هاي  از  كي  هيچ  عمومي،  نگاه  كي  در 
آب، اختصاصا با هدف زدايش تريكبات دارويي از آب، طراحي 
ويژگي‌هاي  از  تابعي  آب،  در  داروها  تقليل  ميزان  نمي‌شوند. 
فرآيند‌هاي  با  آن  انطباق  ميزيان  و  آن‌ها  شيميايي  و  فيزكيي 
در  بيولوژكيي  تجزيه‌  قابليت  مثال  به‎عنوان  است.  آب  تصفيه 
صافي ماسه‌اي كند و يا قابليت جذب ذرات در فرآيند انعقاد، در 
تقليل مقدار داروها در آب موثر است. واحد كربن فعال كه اغلب 
به‎كار مي‌رود،  بهبود طعم و بوي آب  به‎منظور حذف سموم و 

قادر است بخش قابل توجهي از داروها را از طريق فرآيند جذب 
و يا تجزيه‌ بيولوژكي در نوع گرانول آن، از آب جدا سازد. در 
ميزان  خصوص  در  محققان  يافته‌هاي  از  خلاصه‌اي   6 جدول 
آب  تصفيه  پيشرفته‌  و  متعارف  فرآيندهاي  در  داروها  زدايش 

نشان داده شده است.
متحده32  ايالات  آبي  كارهاي  انجمن  محققان  يافته‌هاي 
تاثير  انعقاد،  فرآيند  حالي‎كه  در  مي‌دهد  نشان   )AWWA(
چنداني بر زدايش هورمون‌ها و تريكبات دارويي از آب ندارد، 
كلرزني و ازن‌زني آب، از توان بالايي در حذف چنين تريكباتي 
ميزان  و  آب   pH از  تابعي  آن‌ها  توانايي  ميزان  و  برخوردارند 
آزاد  كلر  گزارش‌ها،  برخي  در  است.  اكسيدان  عامل  تزريق 
اكسيد  را  آب  دارويي  تريكبات  از  نيمي  حدود  است  توانسته 
كند. آنتي بيوت‌كيهايي نظير سولفامتوكسازول، تري متروپريم 

جدول 5- حداکثر غلظت مجاز باقی‌مانده برخی داروها در آب 
)Snyder et al., 2009) آشامیدنی
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غلظت مجاز باقي-5جدول )(Snyder et al., 2009 مانده برخي داروها در آب آشاميدنيحداكثر

حداكثر غلظت  دارو
  (ميكروگرم بر ليتر)

 018/0 آتنولول
 018/0 كاربامازپين
  00033/0 ديازپام
  00082/0 فلوزتين

 00077/0 نورفلوزتين
  0021/0 جمفيبروزيل
 042/0 مپروبامات
 019/0 فنيتوئين
  0029/0 ريسپريدون

  0030/0 سولفامتوكسازول
  0012/0 تريكلوسان
>00025/0 آتروواستاتين

هيدروكسي-اُ
 آتروواستاتين

00050/0<

هيدروكسي-پي
 آتروواستاتين

00050/0<

>00025/0 ديكلوفناس
>00025/0 نالاپريلا

>00050/0 ناپروزن
>00025/0 سيمواستاتين
سيمواستاتين

>00025/0  هيدروكسي اسيد

>00025/0 متوپريمتري

تصفيه-11 فرآيندهاي در داروها آبزدايش

فرآيند از يك هيچ عمومي، نگاه يك تصفيهدر متعارف طراحيهاي آب، از دارويي تركيبات زدايش هدف با اختصاصا آب،
ويژگينمي از تابعي آب، در داروها تقليل آنشوند. ميزان شيميايي و فيزيكي فرآيندهاي با آن انطباق ميزيان و تها صفيههاي

است. به قابليتآب مثال ماسهتجزيهعنوان صافي در مقداربيولوژيكي تقليل در انعقاد، فرآيند در ذرات جذب قابليت يا و كند اي
به اغلب كه فعال كربن است. واحد موثر آب در بهداروها آب بوي و طعم بهبود و سموم حذف ميمنظور بخشكار است قادر رود،

تجزي يا و جذب فرآيند طريق از را داروها از توجهي جدولهقابل سازد. در جدا آب از آن، گرانول نوع در ايخلاصه6بيولوژيك
يافته پيشرفتهاز و متعارف فرآيندهاي در داروها زدايش ميزان خصوص در محققان استهاي شده داده نشان آب .تصفيه
متحدهيافته ايالات آبي كارهاي انجمن محققان حاليمينشان)AWWA(32هاي در فرآدهد انعقادكه بر،يند چنداني تاثير
وهورمونزدايش ازنها و كلرزني ندارد، آب از دارويي آب،تركيبات تركيباتياززني چنين حذف در بالايي ودارندبرخورتوان
ازآنتواناييميزان تابعي گزارشpHها برخي است. در اكسيدان عامل تزريق ميزان و نيميآب حدود است توانسته آزاد كلر ها،

بيوتيك كند. آنتي اكسيد را آب دارويي تركيبات اريترومايسناز و متروپريم تري سولفامتوكسازول، نظير ميزانيشب،هايي ترين
آزاد كلر مقابل در را اكسيداسيونداشتهزدايش استفادهاند. فرآيند با هيدروژن،همپيشرفته پراكسيد و ازن گاز از زمان

مي بهبود را دارويي تركيبات .)(Stackelberg et al., 2004دبخشاكسيداسيون
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(WHO, 2011, 2012) 2011-2004 جدول 6- ميزان زدايش و تقليل تريكبات دارويي در فرايند‌هاي تصفيه‌ آب طي سال‌هاي

15 

فرايند-6جدول در دارويي تركيبات تقليل و زدايش تصفيهميزان سالهاي طي (WHO, 2011, 2012)2011-2004هايآب

حذف  دامنه  فرايند تصفيه
كشور (تعداد تركيبات  مقياس  (درصد)

  دارويي)
  آلمان  پايلوت <99 اسمز معكوس

  اسمز معكوس
پايلوت 91-70

  )6ژاپن (
پايلوت 85-10

2O2UV/H 95>-3 2ايالات متحده ( پايلوت(  
پايلوت 24-72 انعقاد

  )49ايالات متحده (
پايلوت <80 گرم بر ليتر)ميلي20(پودر كربن فعال
پايلوت 4-75 تر)گرم بر ليميلييك(پودر كربن فعال

پايلوت 25-75 گازكلر
پايلوت 5-95 ازن
  )9آلمان (پايلوت 33-100 ازن

  )11آلمان ( پايلوت 0-100 اكسيد كلردي

  نانو فيلتراسيون
  )3استراليا ( پايلوت <98
80> 

  )27ايالات متحده ( پايلوت >30 اولترا فيلتراسيون
 30-90 نانو فيلتراسيون

  )5فنلاند (پايلوت >5-30 انعقاد
 20-100 كلرگاز

  )9ژاپن ( پايلوت <98 پودر كربن فعال
 >15 انعقاد

  سنگاپور پايلوت 28-60 وتلند (انسان ساخت)
  )5(آلمان  كامل 25-<95 ايهوادهي / صافي ماسه

  )2ايالات متحده (  كامل 100 نشيني/كلرزنيازن/انعقاد/ته
  )1ايالات متحده ( پايلوت صفر نشينيپودر كربن فعال/انعقاد/ته

  )1ايالات متحده ( پايلوت 100 گاز كلر
 صفر انعقاد

  )6ي جنوبي (كره پايلوت صفر اولترا فيلتراسيون
 100 گرانول كربن فعال
 30-<90 نانو فيلتراسيون

 45-<95 اسمز معكوس  )12اسپانيا (  كامل
 2-97 گندزدايي

 3-94 هاي فيزيكي شيمياييفرآيند

  )7فرانسه (  كامل
 47-97 ازن/كربن فعال

 6-68 هاي غشاييفرآيند
 0-<99 كلرزنيپيش

 >30-100 ايسازي/صافي ماسهانعقاد/لخته

  )35اسپانيا (  كامل
 5-<99 ازن

 15-<75 گرانول كربن فعال
 14-100 گاز كلر
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و اريترومايسن، بيش‌ترين ميزان زدايش را در مقابل كلر آزاد 
از  با استفاده‌ هم‎زمان  داشته‌اند. فرآيند اكسيداسيون پيشرفته 
گاز ازن و پراكسيد هيدروژن، اكسيداسيون تريكبات دارويي را 

.)Stackelberg et al., 2004) بهبود مي‌بخشد
تجربه به‎دست آمده از ازن‌زني آب در تصفيه‌خانه‌ آب اصفهان 
نشان مي‌دهد تزريق ازن به مقدار 0/1 ميلي‌گرم بر ليتر، پيش 
از واحد انعقاد و لخته سازي، قادر است بخش اعظم تريكبات 
و  از آب جدا  را  و منگنز  فلزات سنگين، آهن  دارويي، سموم، 
انباشته سازد. تواتر بيش‌تر در تخليه‌ي لجن، مانع از  در لجن 

راهيابي مجدد آن‌ها به آب خواهد شد.
كربن فعال براي حذف مقادير بالاي داروها به‎ويژه داروهاي 
آب گريز كارآمدي قابل‎توجهي از خود نشان داده است. در اين 
اعمال  آلي  بار  تماس،  زمان  از  تابعي  حذف،  كارآمدي  فرآيند 
و  آب  در  آلاينده  انحلال  قابليت  و  شيميايي  ساختمان  شده، 
نوع كربن مورد استفاده است. بنابر برخي گزارش‌ها، اوپروميد، 
ايبوبروفن، مپروبامات، سولفامتوكسازول و دكيلوفناك بيش‌ترين 

مقاومت را در برابر حذف كربني دارند.
املاح  زدايش  در  نيز  غشايي  فرآيندهاي  كارآمدي  ميزان 
آب،  از  دارويي  تريكبات  و  هورمون‌ها  جمله  از  و  شيميايي 
شيميايي  ماده‌ي  شيميايي  و  فيزكيي  ويژگي‌هاي  به  بستگي 
ماده  ماهيت  قطبيت،  گريزي،  آب  ميزان  مولكولي،  وزن  نظير 
آن  از  حاكي  مطالعات  برخي  نتايج  دارد.  غشا  منافذ  اندازه‌  و 
غشا‌ها  ديگر  انواع  از  بهتر   )NF( نانوفيلتراسيون33  كه  است 
 (MF) مكيروفيلتراسيون35  و   )UF( اولترافيلتراسيون34  نظير 

و  هورمون‌ها  الك‌كردن،  و  آب36  جذب  مكانيسم  دو  طريق  از 
تريكبات دارويي را از آب جدا مي‌سازد. به‎طور كلي در غشاء‌ها، 
هورمون‌ها، آنتی بیوتیک‌ها و سایر مواد دارويي با وزن مولكولي 
زياد، از طريق مكانيسم الك‌كردن حذف مي‌شوند. در مقايسه با 
سه فرآيند غشايي گفته شده، توانايي اسمز معكوس در زدايش 

تريكبات دارويي، به‎مراتب بيش‌تر است.
 254 موج  طول  و  مقدار  در  آب  به  فرابنفش  اشعه‌  تاباندن 
نانومتر كه اغلب از آن به‎عنوان عامل گندزدا استفاده مي‌شود، 
از كارآمدي لازم براي حذف تريكبات دراويي برخوردار نيست. 
با اين‎حال نتايج برخي از تحقيقات، زدايش بيش از 50 درصد 
آنتي‌بيوتكي سولفامتوكسازول، داروي ضد مكيروبي  از مقادير 
اشعه‌  هم‎زمان  تابش  متعاقب  را  دكيلوفناك  و  تريك‌لوسان37 
فرابنفش با حداقل دوز 400 ميلي‌ژول بر سانتي‌متر مربع و تزريق 

حداقل 3 ميلي‌گرم بر ليتر پراكسيد هيدروژن نشان داده است.

12- تشکر و قدردانی

مهندس  آقاي  از  را  خود  قدرداني  و  تشكر  مراتب  نگارنده 
فاضلاب  و  آب  شركت  پيشين  معاون  مرتضوي  سيدحسين 
تجربه‌هاي  گذاردن  اختيار  در  به‎سبب  اصفهان،  استان  شهري 
ارزشمند خود در مديريت تصفيه‌خانه‌ آب اصفهان اعلام مي‌دارد.

13- پی‎نوشت‎ها

1- Endocrine Disrupting Chemicals (EDC)

2- Clofibric acid

3- Salicylic acid

4- Phthalates

5- Pseudo-Persistent

6- Pharmaceuticals and Personale Care Products 
(PPCPs)

7- Margin of exposure (MOE)

8- Hlealth Endpoint

9- Minimum therapeutic dose (MTD)

10- European Medicines Evaluation Agency (EMEA)

11- Predictes concentration in drinking water (PECdw)

12- Phenazone

13- Fenofibrate

14- Ibuprofen

15- Diclofen

16- Environmental Protection Agency

17- Aspirn

18- Caffeine

19- Nicotin

20- Beta-blocker heart drugs

21- NaproXen

22- Estrone

23- Carbamaze Pin

24- Safety Factor

25- Cytotoxin drug

26- Predicted no effect Concentration
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27- Illinois

28- Criterion

29- Relative source contribution

30- Acceptable Daily Intake (ADI)

31- Drinking Water Equivalent Levels (DWEL)

32- American Water Work Association

33- ‌Nanofilteration

34- Ultrafiltration

35- Microfiltration

36- Hydrophobic adsorption

37- Triclosan 
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