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Objective: Heavy metal compounds in drinking water sources are considered a significant public 

health concern due to their high toxicity, bioaccumulation potential, and environmental 

persistence. These contaminants can enter groundwater through various human activities such as 

industrial operations, agricultural runoff, and improper waste disposal, posing health risks, 

especially to vulnerable groups like children. Assessing the health risks of heavy metals in 

drinking water is essential for quantifying potential hazards and planning effective mitigation 

strategies to protect public health. 

Method: This study investigated the carcinogenic and non-carcinogenic health risks posed by 

selected heavy metals, including cadmium, chromium, lead, nickel, and zinc, in the groundwater 

of Eslamshahr. Concentrations of these metals were measured based on their annual average 

values as well as seasonal averages over a one-year period. The health risk assessment considered 

two exposure pathways, ingestion and dermal contact, and included two distinct age groups: 

children and adults. The aim was to determine the extent of health risks associated with drinking 

or skin contact with contaminated water in this region. 

Results: The findings revealed that among the analyzed metals, cadmium presented the highest 

non-carcinogenic risk for both children and adults, while zinc showed the lowest level of non-

carcinogenic hazard. The hazard index (HI), calculated using the average annual concentrations 

of metals, was found to be 0.58 for children and 0.30 for adults, both of which are below the 

threshold value of one. These results indicated that no significant non-carcinogenic health risks 

were posed to either age group under current exposure conditions. However, the carcinogenic 

risk assessment showed more concerning results. The lifetime cancer risks (ELCR total) for 

chromium and lead through ingestion and dermal exposure were calculated to be 6.150×10-5 and 

3.131×10-4, respectively. Based on these values, it is estimated that approximately 205 

individuals in Eslamshahr could develop cancer annually as a result of exposure to these two 

metals. 

Conclusions: Although the non-carcinogenic risks for both children and adults were found to be 

within safe limits (HI<1), the potential for carcinogenic effects due to chromium and lead 

exposure was alarming. These findings highlighted the necessity for implementing advanced 

groundwater treatment technologies to reduce the concentrations of heavy metals in water 

intended for drinking or other uses. Additionally, preventive measures, including continuous 

monitoring of water quality and controlling the entry of pollutants into groundwater, are vital to 

safeguard the health of the population, particularly that of children, who are more vulnerable to 

the harmful effects of these contaminants. 
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Introduction 

Groundwater aquifers, as the second richest source of freshwater globally, play a vital role in various aspects 

of human life such as economy, industry, food production, and politics. However, the rapid population growth 

and the increasing earth's temperature have resulted in water scarcity, posing a significant challenge for both 

developing and developed countries. Unfortunately, the quality of underground and surface water resources 

has been compromised due to the rapid urban growth, industrial expansion, and inappropriate waste disposal. 

In Iran, specifically in Eslamshahr, underground water is extensively used for irrigation, drinking, and 

industrial purposes. With the proximity of Eslamshahr to Tehran and the consequent rapid urbanization, the 

demand for water has further increased, significantly impacting the quality of underground water due to sewage 

infiltration. Given the importance of heavy metals in water sources and their potential health effects on humans, 

this study aims to evaluate the concentration of heavy metals, including cadmium, chromium, lead, nickel, and 

zinc, in the underground water of Eslamshahr to assess their cancerous and non-cancerous risks. 

 

Method 

The methodology for evaluating carcinogenic and non-carcinogenic risks associated with heavy metals in 

groundwater involves a systematic approach of sampling, concentration measurement, and risk assessment 

based on established health guidelines. Below, key steps are outlined to describe the process in detail: 

Sampling and Measurement of Metal Concentrations 

The study begins with the collection of groundwater samples from multiple wells across the study area. In this 

case, groundwater samples were collected 23 times in each season over a year, amounting to a total of 92 

samples. The locations of the wells were selected to represent the diversity of water sources in the region. Each 

sample was analyzed for heavy metal concentrations, including cadmium (Cd), chromium (Cr), lead (Pb), 

nickel (Ni), and zinc (Zn). Advanced analytical instruments, such as inductively coupled plasma mass 

spectrometry (ICP-MS), were used to measure metal concentrations with high precision. 

Seasonal and annual averages of the concentrations were then calculated to identify patterns of variability over 

time. Seasonal averages help reveal how environmental factors, such as temperature and precipitation, 

influence the distribution of metals in groundwater. 

Non-Carcinogenic Risk Assessment 

To evaluate the non-carcinogenic risks, the hazard quotient (HQ) and hazard index (HI) were calculated for 

both ingestion and dermal exposure pathways. These indices compare the estimated daily intake of a 

contaminant to its reference dose (RfD), which is defined as the maximum acceptable daily intake without 

significant health risks. 

 HQ is calculated separately for ingestion and dermal exposure for each metal. 

 HI represents the cumulative non-carcinogenic risk from all metals by summing their respective HQ values. 

The calculations were performed for two age groups: children and adults, as their exposure and susceptibility 

to contaminants differ significantly. The results were compared against the threshold value of 1, with an HI 

below 1 indicating no significant non-carcinogenic risk. 

 

Carcinogenic Risk Assessment 

The carcinogenic risk assessment involves calculating the excess lifetime cancer risk (ELCR) for metals 

classified as carcinogens, such as chromium (Cr) and lead (Pb). ELCR estimates the probability of an 

individual developing cancer over a lifetime due to exposure to a contaminant. 

The ELCR for ingestion and dermal contact was calculated using the following formula: 

ELCR=C×IR×EF×ED×SF÷(BW×AT) 

where C represents the concentration of the metal in water; IR stands for ingestion rate or dermal absorption 

rate; EF is the exposure frequency; ED represents the exposure duration; SF is the slope factor (cancer potency 
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factor for the metal); BW is the body weight; and AT represents the averaging time for carcinogenic effects 

(lifetime exposure, usually 70 years). 

The calculated ELCR values were compared with the thresholds set by the U.S. Environmental Protection 

Agency (EPA): 

10−4 to 10−6: acceptable risk; below 10−6: negligible risk; above 10−4: unacceptable risk. 

Risk Comparisons and Interpretation 

After calculating the risk indices, the results were analyzed to identify the metals contributing the most to the 

overall risks and to understand how risks varied between seasons and exposure pathways. Children were found 

to be more vulnerable than adults, and ingestion was identified as the primary exposure pathway for both non-

carcinogenic and carcinogenic risks. 

 

Results 

In the study area, zinc (Zn) exhibited the highest annual average concentration in groundwater (0.037 mg/L), 

consistently surpassing other metals across all seasons with minor variation. Cadmium (Cd) showed the lowest 

concentrations, averaging 0.0024 mg/L annually. 

Non-carcinogenic risk assessment revealed that ingestion posed a significantly higher hazard than dermal 

exposure for both children and adults. The highest hazard quotient (HQ) occurred in winter (children's 

ingestion HQ = 0.72), correlating with elevated metal levels. Cadmium presented the greatest non-carcinogenic 

risk in most seasons, except summer, when chromium (Cr) was dominant. Overall, ingestion accounted for 

over 80% of the total non-carcinogenic risk. 

Carcinogenic risk evaluation focused on hexavalent chromium (Cr6+) and lead (Pb). The combined lifetime 

cancer risk from Cr6+ was 6.15×10-5, estimating approximately 34 annual cancer cases in the local population. 

Lead’s risk was higher at 3.13×10-4, corresponding to around 172 cancer cases per year. Seasonal variations 

showed the highest cancer risk in summer and the lowest in autumn. 

This study provides a comprehensive risk assessment of five heavy metals in groundwater, integrating both 

carcinogenic and non-carcinogenic risks with seasonal and demographic considerations. These findings fill a 

critical knowledge gap in groundwater contamination risks in Eslamshahr and support informed public health 

and environmental management strategies. 

 

Conclusions 

This study evaluated the potential health risks associated with exposure to cadmium (Cd), chromium (Cr), lead 

(Pb), nickel (Ni), and zinc (Zn) in the groundwater of Eslamshahr. A total of 92 water samples were collected 

from local wells over four consecutive seasons, and seasonal and annual average concentrations of the selected 

metals were used for risk assessment. The non-carcinogenic risk, represented by the hazard index (HI), 

remained below the critical threshold of 1 for both children (HI = 0.58) and adults (HI = 0.30), indicating no 

significant non-carcinogenic health threat. However, the estimated excess lifetime cancer risks (ELCR) for 

chromium (6.15 × 10-⁵ ) and lead (3.13 × 10⁻ ⁴ ) fell within the U.S. EPA’s acceptable risk range (10-4 to 10-

6), yet may correspond to approximately 205 potential cancer cases annually when projected to the local 

population. These findings emphasize the necessity of implementing advanced groundwater treatment 

technologies, particularly for lead, to mitigate long-term health risks associated with contaminated water 

sources. 
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  ها:واژهکلید

 ، ارزیابی ریسک
 ،اسلامشهر

 ، زاییسرطان
 ، زاییغیرسرطان

 .فلزات سنگین
 

 تهدیدی ،زیستمحیط در ماندگاری و زیستی تجمع بالا، سمیت دلیل به شرب آب منابع در سنگین فلزات ترکیبات :هدف

 و شده زیرزمینی آب منابع وارد انسانی هایفعالیت طریق از ترکیبات این شوند.می محسوب عمومی سلامت برای جدی
 بزارا فلزات این سلامت ریسک ارزیابی دهند.می قرار تأثیر تحت را کودکان، ویژهبه حساس، سنی هایگروه سلامت

 .است خطرات این کاهش و شناسایی برای مهمی

 بآ در روی و نیکل سرب، کروم، کادمیوم، سنگین فلزات سلامت ریسک بررسی به پژوهش این پژوهش: روش

 انگینمی هایغلظت همچنین و فلزات این سالانه میانگین غلظت اساس بر هاداده .ه استپرداخت اسلامشهر زیرزمینی
 بلع استم مسیرهای و بود بزرگسال و کودک سنی گروه دو شامل هاتحلیل شد. آوریجمع سالهیک بازه یک در فصلی

 مصرف قطری از که بود، شده بررسی سنگین فلزات مقدار تعیین پژوهش، این هدف گرفت. قرار بررسی مورد پوستی و
 .کنند ایجاد غیرسرطانی یا سرطانی توانندخطراتمی پوست با مستقیم تماس یا آب

 دارد، سنی روهگ دو هر برای را غیرسرطانی ریسک بیشترین کادمیوم فلزات، بین در که داد نشان هاداده تحلیل ها:یافته

 که شد محاسبه 39/9 بزرگسالان برای و 01/9 کودکان برای کل خطر شاخص است. فلز خطرترینکم روی که حالی در
 سیبرر حال، این با .است توجه قابل غیرسرطانی خطر وجود عدم از حاکی و هستند )عدد یک( استاندارد مقدار زیر دو هر

 تماس و بلع طریق از 131/3×19-2 و 109/6×19 -0 مقادیر با ترتیب به سرب و کروم فلز دو که داد نشان سرطانی ریسک
 سالانه شودیم بینیپیش مجموع، در دارند. منطقه جمعیت برای زندگی طول در را سرطان ایجاد احتمال بیشترین پوستی،

 .باشند فلزات این از ناشی سرطان به ابتلا خطر معرض در اسلامشهر در نفر 290 حدود

 غیرسرطانی تهدید و بوده (HI<1) استاندارد حد از کمتر کل خطر شاخص اگرچه که دهدمی نشان نتایج گیری:نتیجه

 هایروش از استفاده لزوم بر امر این است. کنندهنگران سرب و کروم از ناشی سرطانی ریسک اما ندارد، وجود توجهیقابل
 کیفیت ایشپ برای ایپیشگیرانه اقدامات است لازم همچنین دارد. تأکید فلزات غلظت کاهش برای آب تصفیه یشرفتهپ

 .گردد محافظت کودکان، ویژهبه عمومی، سلامت از تا شود انجام زیرزمینی منابع به هاآلاینده ورود کاهش و آب

های زایی فلزات سنگین در آبغیرسرطان زایی وتحلیل خطرات سرطان(. 1292)قاریانپور، زینب.  و زهرایی صالحی، امیر؛ پرداختی، امیر ارسلان استناد:

 http//doi.org/10.22059/JES.2025.385656.1008552 . 162 -120(، 2)01شناسی، . نشریه محیطزیرزمینی منطقه اسلامشهر

 نویسندگان. ©                                                                                               انتشارات دانشگاه تهران. ناشر:

 DOI: http//doi.org/10.22059/JES.2025.385656.1008552  

 5861 -0268 :شاپای چاپی

 6431 -2266شاپای الکترونیکی: 

 نشریه محیط شناسی

 5383، تابستان 6، شماره 15دوره 
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 مقدمه .5
 را بدن وزن از درصد 69 تا 29 تقریبا است. برخوردار بالایی اهمیت از انسان بقای برای ضروری عامل دومین عنوان به اکسیژن از پس آب
 تأمین جهان، شیرین آب بزرگ منبع دومین زیرزمینی، آب هایسفره از عمدتا ب،آ میزان این .)al., 2024) Mahar et دهدمی تشکیل آب
 ارند.د سیاست همچنین و غذا تولید صنعت، اقتصاد، جمله از انسان زندگی در حیاتی نقش آب منابع. )(Mohammadi et al., 2020 شودمی
 هایزباله فعد افزایش و صنایع و شهرها سریع رشد متاسفانه شود.می استفاده صنعت و شرب آبیاری، برای زیرزمینی هایآب از نیز ایران در

 ،پوستی تماس ای نوشیدن طریق از که کیفیتبی آبی منابع .است داده قرار تاثیر تحت را سطحی و زمینیزیر بآ منابع کیفیت خطرناک،
 ماست کاهش راهکارهای و ریسک این ۀمحاسب که دهد،می افزایش را غیرسرطانی و سرطانی هایبیماری بروز ریسک ،شوندمی بدن وارد

  .)(Fiore et al., 2019; Shams et al., 2022 رسدمی نظر به الزامی آلوده آب با

 کمک شورک یک توسعه به چند هر کشاورزی، در شیمیایی کودهای و سموم از فزاینده استفاده و سنگین فلزات استخراج و برداریبهره
 آلودگی که اندداده نشان تحقیقات. )(Obasi et al., 2019; Yousefi et al., 2019 شودمی منجر نیز آن زیستمحیط آلودگی به اما کند،می

 برخی در دارد. منفی رتأثی نیز طبیعی هایاکوسیستم بر انسان، سلامت بر مستقیم تأثیرات بر علاوه زیرزمینی، آب منابع در سنگین فلزات
 دارد فوری تمداخلا به نیاز که یافته افزایش حدی به فلزات این غلظت فشرده، کشاورزی و صنعتی هایفعالیت با مناطقی ویژهبه مناطق،

Sharafi and Salehi, 2025)(. ،منابع رد فلزات آلودگی تشدید بر مضاعفی تأثیر شیرین آب منابع کاهش و اقلیمی تغییرات همچنین 
 و اکوسیستم برای را جدی خطر مختلفی هایراه از سنگین فلزات به آلوده زراعی هایخاک .)(Mahar et al., 2024 اندداشته زیرزمینی
 رطانیغیرس هایبیماری انواع بروز موجب توانندمی ،سمیت مختلف درجات با سنگین فلزات ،هاگزارش طبق آورند.می پدید زنده موجودات

,.Obasi et al(  دماننمی باقی زیستمحیط در دلیل همین به و نیستند پذیرتخریب زیست فلزات این برآن علاوه .شوند انسان در سرطانی و

2019; Liang et al., 2017( .شوند جذب نیز پوستی تماس طریق از یا استنشاق طریق از توانندمی فلزات این خاک، بر علاوه  )Ogunbanjo

et al., 2016(. طانسر انواع یا و عروقی قلبی هایبیماری محیطی، نوروپاتی به منجر تواندمی آنها معرض در مدت طولانی گرفتن قرار 
 .(EFSA, 2009) شود

 روقی،ع قلبی ریوی، اختلالات شامل آنها ترینعمده شود. مزمن هایبیماری ایجاد باعث تواندمی کادمیوم با محیطی یا شغلی مواجهه
دارد  یدتاک محیط در فلزات این کاهش اهمیت بر موضوع این .باشدمی مثل تولید و عضلانی اسکلتی کلیوی، کبدی، همتالوژیک،

Bhattacharya, 2020)( .انسان بدن در که دارد وجود ظرفیتی 6 و 3 شکل دو به طبیعت در کروم شده، انجام هایپژوهش نتایج اساس بر 
 ترسمی ظرفیتی 6 کروم ،مطالعات طبق و است وابسته شیمیایی فرم همین به نیز کروم سمیت مقدار دارند. را یکدیگر به تبدیل قابلیت
 رطانزایس مواد دسته در را دارد وجود کروم نوع این ،آن در که را ترکیباتی سرطان، تحقیقات المللیبین آژانس .)(Fowler et al., 2011 است
 برخوردار بالایی اهمیت از فلز این غیرسرطانی و سرطانی ریسک ارزیابی جهت این از  .(IARC, 2012) است کرده بندیدسته یک گروه
 جمعت پوست و مغز ها،کلیه کبد، مانند متعددی هایاندام در همچنین و هااستخوان و خون در که است عنصری سرب فلز همچنین است.

 نشان سرب فلز روی بر هابررسی نتایج شود. انسان بدن در آن آرام دفع دلیل به ،مزمن و حاد اثرات باعث تواندمی موضوع این یابد.می
Charkiewicz and(  بگذارد منفی تاثیر نیز گوارش و ایمنی ریز، درون غدد مثل،کبد، تولید هایسیستم عملکرد بر تواندمی فلز این که داده

Backstrand, 2020 (. اهشک باعث تواندمی مدت مدت بلند در فلز این دهد،می نشان شده، انجام نیکل فلز روی بر که مطالعاتی همچنین 
 اثرات روی بر گرفته صورت مطالعات به توجه با. )(Salemi and Sayahi, 2018 شود کبدی و قلبی بیماری ایجاد همچنین و بدن وزن

 فلز ثالم عنوان به دارد، نقش عصبی سیستم کنندهتخریب هایبیماری در روی که است شده داده نشان روی، فلز با مواجهه زاییبیماری
,.Devirgiliis et al., 2007; Ezugwu et al (  باشد مهم آلزایمر یبیمار پیشرفت و شروع در تواندمی آن نشده تنظیم هموستاز و روی

2024( . 

 با مینیزیرز هایآب کیفیت همچنین و شده مواجه آب مصرف سابقهبی افزایش با شهری، سریع رشد دلیل به اسلامشهر شهرستان
 این وستاهایر برای دسترس در آب منبع تنها که این به توجه با است. کرده نارضایتی ایجاد و گرفته قرار تاثیر تحت آن به پساب نفوذ

 حسنی .)(Hosni et al., 2010 است گرفته صورت منطقه هایچاه کیفیت روی بر زیادی مطالعات بنابراین باشد،می زیرزمینی آب شهرستان،
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 بررسی مورد میکروبی آلودگی لحاظ از را آنها و کردند بردارینمونه اسلامشهر شهرستان هایچاه از حلقه 12 از 1316 سال در همکاران و
 .) ,.Hosni et al(2010 است میکروبی آلودگی دارای هاچاه از بعضی که رسیدند نتیجه این به و دادند قرار

 سنگین فلزات میزان ارزیابی مورد و کرده برداشت اسلامشهر چاه 23 از سال یک مدت در نمونه 02 ،1309 سال در همکاران و نژادولی
  کردند گیری اندازه ،پیاپی فصل چهار در هاچاه تمامی برای را روی و نیکل سرب، کروم، کادمیوم، سنگین فلز پنج میزان هاآن دادند. قرار

Valinejad et al., 2016)( . 
 العه،مط این در شد. انجام منطقه مردم سلامت بر آنها اثرات و اسلامشهر آب منابع در سنگین فلزات اهمیت به توجه با پژوهش این
 یرسرطانیغ و سرطانی هایریسک و بررسی شهرستان این زیرزمینی هایآب در روی و نیکل سرب، کروم، کادمیوم، سنگین فلزات غلظت

 هایماریبی کاهش برای راهکارهایی ارائه مبنای تواندمی پژوهش این نتایج .گردید محاسبه کلی، ریسک همراه به فلزات، این از یک هر
 .باشد سنگین فلزات به آلوده هایآب با تماس از ناشی

 

 پژوهش شناسی روش.6

 مطالعه مورد منطقه.5-6

 و شرقیدقیقه  22درجه و  01دقیقه تا  19درجه و  01 طول به ایمحدوده در مربع کیلومتر 022 حدود وسعتی با اسلامشهر شهرستان
 فاصله در شمال از شهرستان این .دارد قرار تهران استان مرکزی محدوده در دقیقه شمالی 30درجه و  30دقیقه تا  22درجه و  30 عرض

 غربیو جنوب غربیهای استان بهن تهران، آهراه طریق از و ساوه -تهران محور ازطریق است و گرفته قرار تهران شهر از کیلومتری 10
 212/210 تعداد این از که داشته جمعیت نفر 629/021 ،1300 سال در شهرستان این (1301، شهرداری اسلامشهر) ارتباط  دارد. ،کشور

 شد انجام 9130 سال در همکاران و نژادولی توسط که پژوهشی در (1300، ایران آمار مرکز) .است بوده زن آن نفر 331/260 و مرد آن نفر
 زا روی و سرب نیکل، کروم، کادمیوم، سنگین فلزات غلظت و شد برداشت نمونه 02 ،اسلامشهر در پیاپی فصل چهار طی ،چاه ۀحلق 23 از

 1 حجم با لنیپروپیپل جنس از که یبردارنمونه ظروف که، صورت این به شد. گیریاندازه شعله اتمی جذب اسپکتروفتومتری روش طریق
 دیاس با هانمونه pH شدند. شسته مقطر آب و دیاس با مجددا و آب دترجنت، اسید، با بیترت به ها،نمونه یآورجمع از شیپ بودند، یتریل
 و تیتثب از پس شدند. دارینگه گرادسانتی درجه -2 دمای با یخچالی در تبخیر، از جلوگیری برای و شد داده کاهش 2 از کمتر به کیترین

 تیموقع همچنین شد. یریگاندازه “Varian 200” مدل 1یسنجیاتم جذب دستگاه توسط نیسنگ فلزات غلظت ها،نمونه یسازآماده
 پراکنش نقشه GIS ARC افزارنرم از استفاده با همچنین و ثبت UTM ستمیس در GPS دستگاه از استفاده با یبردارنمونه نقاط ییایجغراف

 W تا A انگلیسی حروف با ترتیب به که ،باشدمی چاه 23 قرارگیری محل 1 شکل در شده مشخص نقاط گردید. رسم 1 شکل مطابق
 .(1300 صیادی، و حسنی نژاد،ولی) است شده نامگذاری

 
 (1300 صیادی، و حسنی نژاد،)ولی اسلامشهر شهرستان هایچاه پراکنش نقشه .1 شکل

                                                           
1. Atomic Absorption Spectrophotometer 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%AA
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های اسلامشهر نشان داد که غلظت کروم و روی در محدوده استاندارد سازمان بهداشت نژاد و همکاران درباره کیفیت آب چاهمطالعه ولی
 . (1300)ولی نژاد، حسنی و صیادی،  مجاز فراتر استقرار دارد، اما غلظت کادمیوم، نیکل و سرب از حد  (WHO) جهانی

 

 پایه اطلاعات .6-6

 متحده الاتیا زیستمحیط از حفاظت آژانس ۀسامان در موجود اطلاعات به توجه با ،سنی ةرد دو برای 1 جدول مطابق ،پایه اطلاعات
 در روزهای تعداد EF2 روز، در لیتر 0/2 بزرگسال و 1 کودک برای، آب روزانه مصرف میزان IRW1 مقدار است. شده گرفته نظر در آمریکا،
 39 بزرگسال برای و 6 کودک برای که تماس در هایسال تعداد ED3 سال، هر در روز 309 گروه دو هر برای که سال یک مدت در تماس
 زمان مدت ET0 مترمکعب، سانتی 11999 بزرگسال و 6699 کودک برای پوست، سطح ةدهندنشان SA2 پارامتر همچنین باشد.می سال

 صورت به که هست بزرگسال و کودک بدن جرم که BW6 همچنین و ساعت 11/9 بزرگسال و 1 کودک برای پوست طریق از قرارگیری
 شد. گرفته نظر در کیلوگرم 19 و 10 ترتیب به میانگین

 

 باشد(می فرضی صورت به )اطلاعات پایه اطلاعات .1 جدول

 

 

 

 غیرسرطانی ریسک محاسبه.4-6

 یسکر محاسبات تمامی برای ردنیازوم روابط مربوطه، هاینامهآیین بررسی و آمریکا زیستمحیط از حفاظت آژانس تارنمای به مراجعه با
 1ورودی دوز میزان گیریاندازه برای .(U.S. Environmental Protection Agency, 2004)شد  استخراج (1 تا 1 )روابط از غیرسرطانی
 د.کن محاسبه ،1 ۀرابط مطابق را ingestionCDI پارامتر باید فلز، هر برای بلع طریق از غیرسرطانی

 

) CDI ingestion                           ( 1 رابطۀ
𝑚𝑔

𝑘𝑔.𝑑
) = 

𝐶 (
𝑚𝑔

𝐿
).𝐼𝑅𝑊(

𝐿

𝑑
).𝐸𝐹(

𝑑

𝑦𝑒𝑎𝑟
).𝐸𝐷(𝑦𝑒𝑎𝑟)

𝐵𝑊(𝑘𝑔).𝐴𝑇(𝑑)
 

 

 شود.می محاسبه 2 رابطۀ از غیرسرطانی ریسک ارزیابی برای دهد،می نشان را 8عمر روزهای تعداد میانگین AT مقدار
 

برای محاسبه میزان دوز وارد شده به کودکان و بزرگسالان به نسبت جرم بدن از طریق پوست، علاوه بر موارد گفته شده نیاز هست که 
,Oak Ridge National Laboratory( شود از منابع برداشت  2یا ضریب نفوذ پذیری پوست برای هر یک از عناصر مطابق جدول  PKمقدار 

.(1998 

 (Oak Ridge National Laboratory, 1998) پوست نفوذپذیری ضریب .2 جدول

 روی نیکل سرب کروم کادمیوم سنگین فلز

 1×19- 3 2×19- 3 1×19- 2 2×19- 2 6 ×19- 2 (cm/hr) (Kp)پوست نفوذپذیری ضریب

                                                           
1. Intake Rate of Water 

2. Exposure frequency 

3. Exposure duration 

4. Skin surface area 

5. Exposure time 

6. Body Weight 

7. Chronic Daily Intake 

8. Average time 

 IRW (L/d) EF (d/year) ED (year) SA (cm2) ET dermal (hr) BW (kg) سنی رده

 10 1 6699 6 309 1 کودک

 19 11/9 11999 39 309 0/2 بزرگسال

                                       AT= ED×365 (2 رابطۀ
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 گردد.می تعیین زیر روابط مطابق بزرگسال و کودک در پوست طریق از فلز هر ورودی دوز مقدار شده ثبت مقادیر از
 

 (3 رابطۀ
CDIdermal (

𝑚𝑔

𝑘𝑔.𝑑
)= 

𝐶 (
𝑚𝑔

𝐿
).(

𝐿

1000𝑐𝑚3
).𝑆𝐴(𝑐𝑚2).𝐾𝑝(

𝑐𝑚

ℎ𝑟
).𝐸𝑇(ℎ𝑟).𝐸𝐹(

𝑑

𝑦𝑒𝑎𝑟
).𝐸𝐷(𝑦𝑒𝑎𝑟)

𝐵𝑊(𝑘𝑔).𝐴𝑇(𝑑)
               

 ۀرابط از استفاده با و (2911 ایِ، پی ای) است شده وارد 3 جدول در و استخراج مرتبط مراجع از بلع یا آشامیدن برای مرجع دوز میزان
 .است شده محاسبه پوستی تماس 1مرجع دوز میزان 2

                             RFDdermal= ABSGI × RFDingestion (2 رابطۀ

 . است آمده 3 جدول در نیز آن مقدار که است 2گوارش دستگاه جذب ضریب GIABS رابطه این در
 

 ( U.S. Environmental Protection Agency, 2018; Oak Ridge National Laboratory, 1998) دوز مرجع مرجع دوز .3 جدول

 مرجع روی نیکل سرب کروم کادمیوم 

  ingestion (RFD 0×19-2 3×19-3 - 2×19-2 3×19-1 IRIS( بلع مرجع دوز

GIABS 0×19-2 2/0×19-2 1 2×19-2 1 RAIS  

 dermal (RFD 2/0×19-2 1/0×19-0 - 1×19-2 3×19-1( پوستی مرجع دوز
 

رفتن گ نظر در با و مختلف هایغلظت برای یپوست تماس و بلع طریق از فلز هر روزانه ورودی دوز میانگین داشتن با بعد مرحله در
  3آشامیدن طریق از زیرزمینی هایآب در موجود سنگین فلزات با مواجهه از ناشی غیرسرطانی ریسک میزان ،مرجع دوز مقادیر

(HQingestion) ،2پوستی تماس (HQdermal)  0کل شاخص خطر و (HI)  (1 تا 0 روابط) است. شده محاسبه زیر روابط طریق از 

 چهار قطف غیرسرطانی ریسک تحلیل برای نتیجه در نشد، یافت غیرسرطانی مرجع دوز بر مبنی اطلاعاتی سرب برای 3 جدول مطابق
 .شد گرفته نظر در روی و نیکل کروم، کادمیوم، عنصر

 = HQ ingestion (0 رابطۀ
CDI ingestion

𝑅𝐹𝐷 𝑖𝑛𝑔𝑒𝑠𝑡𝑖𝑜𝑛
                             

 = HQ dermal (6 رابطۀ
CDI dermal

𝑅𝐹𝐷 𝑑𝑒𝑟𝑚𝑎𝑙
                               

                                           HI= HQ ingestion + HQ dermal (1 رابطۀ

 

 سرطانی ریسک محاسبه.3-6

 آژانس تارنمای به رجوع با مجددا ،13 تا 1 روابط و شدند بررسی مرتبط علمی مراجع مطالعه، مورد فلزات سرطانی ریسک محاسبه برای
 سرب و رومک فلزات تنها که شد حاصل نتیجه این آن، بر علاوه آمد. دستبه مربوطه هاینامهآیین بررسی و آمریکا زیستمحیط از حفاظت

 فلز دو این برای فقط سرطانی محاسبات نتیجه در .(U.S. Environmental Protection Agency, 2005) باشندمی سرطانی عوارض دارای
 و 9910/9 و 0/9 ترتیب به ،سرب و کروم برای بلع طریق از (CSF) 6زاییسرطان شیب فاکتور میزان ابتدا در منظور این برای .شد انجام

 هب سرب و کروم برای پوستی تماس طریق از سرطانزایی شیب فاکتور ،1 ۀرابط و (GIABS) گوارش دستگاه جذب ضریب مقدار به توجه با
 آمد. دست به 9910/9 و 29 ترتیب

 

                                                           
1. Reference Dose 

2. Fraction of contaminant adsorbed in gastrointestinal tract 

3. Oral Hazard Qoutient 

4. Dermal Hazard Qoutient 

5. Hazard Index 

6. Cancer Slope Factor 
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                      (1 رابطۀ
CSF ingestion

𝐴𝐵𝑆 𝐺𝐼
 = dermalCSF   

 

 (U.S. Environmental Protection Agency, 2005) زایی سرطان شیب فاکتور .4 جدول

 
 
 

 

 

 ذکر با آورد. دست به 3 و 1 هایهابطر از استفاده با را ermaldCDI و tionsngeiCDI مقادیر جددام باید سرطانی ریسک محاسبه منظور به
 .است شده محاسبه 0 رابطه از سرطانی ریسک ارزیابی برای (AT) عمر روزهای تعداد میانگین که موضوع این

 

  AT=70 × 365 (0 رابطۀ

 
 ،11 و 19 هایرابطه و زایی،سرطان شیب فاکتور و سرطانی ةماد ورودی دوز مقادیر از استفاده با سرطان مازاد ریسک محاسبه برای

 زایسرطان مواد با که جمعیتی برای 1زندگی طول در سرطان رشد احتمال دهندهنشان که پوستی تماس و بلع راه دو هر از ELCR مقدار
 رابطۀ از (totalELCR) پوستی تماس و بلع راه دو هر از زندگی طول در سرطان رشد احتمال است. آمده دستبه هستند، تماس در مربوطه

 .گردید محاسبه 12
 

                          ELCR ingestion = CDI Ingestion × CSF ingestion (19 رابطۀ

                            ELCR dermal = CDI dermal × CSF dermal (11 رابطۀ

                          ELCR total = ELCR ingestion + ELCR dermal (12 رابطۀ

 

 که زفل دو این طریق از خود، عمر طول در که افرادی تعداد محاسبه برای سرب، و کروم فلزات برای کل سرطانی ریسک محاسبه از پس
 است. شده استفاده 13 رابطۀ از شوند،می سرطان به مبتلا دارد، وجود زیرزمینی آب در
 

                       Cancer case = ELCR total × population (13 رابطۀ

 

 پژوهش یها یافته .4
 سه در اسلامشهر، شهرستان در روی و نیکل سرب، کروم، کادمیوم، سنگین فلزات غلظت (1300) همکاران و نژادولی مطالعه به توجه با

 این در. (1300 صیادی، و حسنی نژاد، ولی) گردید گیریاندازه بار 23 فصل هر در و 1300 سال اول فصل و 1311 سال پایانی فصل
 0 جدول در نابراینب است. گرفته قرار ارزیابی مورد سالانه و فصلی نگیمیان صورت به ارزیابی مورد سنگین فلزات میانگین میزان پژوهش

 .است شده داده نشان زمستان و پاییز تابستان، بهار، فصول میانگین ،سالانه میانگین حالت 0 در شده یاد سنگین فلزات میزان
ها در فصل زمستان درصد از چاه 3/01شود. می طیوارد مح یمعدن یهاو باطله یصنعت یهابفاضلا ،یمنابع کشاورز قیاز طر ومیکادم

. اما مطالعات نشان باشندی( مmg/L 993/9مصارف شرب ) یبرا (WHO) یاز حد استاندارد سازمان بهداشت جهان شتریب ومیکادم یدارا
 عیوس یهانیگسترده و زم یصنعت یهاتیمرز آن قرار دارد. فعال یحت ایاز حد استاندارد  شتریب ومیغلظت کادم ،موارد یکه در برخ دهندیم

از  یکیدرولیه بیباشند. وجود ش ینیرزمیز یهابه آب ومیدر منطقه مورد مطالعه وجود دارند که ممکن است عوامل نفوذ کادم یکشاورز
 و داتیزا قیاز طر کلین آن شده است. ینیرزمیز یهادر آب ومیکادم شیباعث افزا طقهمن نیدر ا یشرقبه جنوب یغربسمت شمال

                                                           
1. Excess Lifetime Cancer Risk 

 سرب کروم 

 0×19-1 1/0×19-3 (ingestion CSF)بلع زایی سرطان شیب فاکتور

GI ABS 2/0×19-2 1 

 2×191 1/0×19-3 (dermal CSFپوستی) زایی سرطان شیب فاکتور
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از حد استاندارد  شتریب مقدار ینمونه دارا 2که تنها  دهدیفلز در فصل زمستان نشان م نیشود و غلظت امی طیوارد مح یصنعت یهاپساب
WHO یبرا ( مصارف شربmg/L 92/9م )غلظت  که دهدینشان م قاتینقطه منطقه مرتبط است. تحق نیتریجنوب یهاکه به چاه باشندی

 ورود نداردها است.از حد استا ترنییپا ای یزیناچ زانیفلز به م نیا قات،یاز حد استانداردها بوده است، اما در اکثر تحق شتریموارد ب یبرخ کلین
دها و استفاده گسترده از کو ،های مرتبط با فلزات سنگینویژه کارخانهتراکم بالای صنایع در اسلامشهر، به به دلیل طیسرب به مح

 02ز که ا دهدیغلظت سرب در چهار فصل، نشان م لی. تحلباشدیم ،های کشاورزی منطقههای حاوی فلزات سنگین در زمینکشآفت
غلظت  قات،ی( بودند. در اکثر تحقmg/L 91/9مصارف شرب ) یبرا WHOاز حد استاندارد  شتریسرب ب ینمونه دارا 01نمونه برداشت شده، 

، در پاییز و تانشهرس یو غرب یغربجنوب ،یجنوب اطقدر فصل تابستان در منی آلودگ نیشتریب .از حد استانداردها بوده است ترنییسرب پا
های زیرزمینی از که دلیل آن حرکت آب شودیم دهید شرقیهای جنوب و جنوبدر مناطق جنوبی و در فصل بهار نیز در بخشزمستان 

تر از حد توصیه شده توسط سازمان بهداشت ها پایینباشد. مقدار فلزات کروم و روی در تمام نمونهشرقی منطقه میغربی به جنوبشمال
 (.2916نژاد، حسنی و صیادی، گرم بر لیتر( بوده است )ولیمیلی 3و  90/9ب جهانی جهت آشامیدن )به ترتی

 
 (1300 صیادی، و حسنی نژاد، ولی ) شده گیری اندازه فلزات غلظت .5 جدول

 (mg/L)غلظت کادمیوم کروم سرب نیکل روی

3/121×19-2 0/22×19-3 2/133×19-2 0/00×19-3 2/22×19-3 C میانگین  

2/020×19-2 1/30×19-3 2/922×19-2 0/02×19-3 1/62×19-3 C بهار  

3/120×19-2 6/11×19-3 3/190×19-2 1/60×19-3 1/00×19-3 C تابستان  

3/332×19-2 1/113×19-2 1/22×19-3 3/33×19-3 2/26×19-3 C پاییز  

3/361×19-2 1/912×19-2 1/113×19-2 6/0×19-3 2/11×19-3 C زمستان 

 

 کودکان غیرسرطانی ریسک ارزیابی.5-4

 روابط از استفاده با ،سنگین فلزات روزانه ورودی دوز مقدار است، شده داده نشان 0 جدول در که مختلف شرایط در فلزات غلظت به توجه با
 .است شده داده نشان 6 جدول در پوستی، تماس و بلع طریق از کودک سنی رده برای 2 تا 1
 

)کودکان برای روزانه ورودی دوز .6 جدول
𝑚𝑔

𝑘𝑔.𝑑
 تحقیق( های )یافته (

 غلظت تماس راه دمیومکا کروم نیکل روی

 (ingestion CDI) بلع 2 -19×1/021 2 -19×3/192 2 -19× 6/922 3 -19×2/301
C میانگین 

 (dermal CDI) پوست 6 -19×1/921 6 -19×0/929 1 -19×1/009 6 -19×0/219

 (ingestion CDI) بلع 2 -19×1/920 2 -19×112 /3 2 -19×0/331 3 -19×2/100
C بهار 

 (dermal CDI) پوست 1 -19×6/029 6 -19×0/999 1 -19×1/909 19-0×1/126

 (ingestion CDI) بلع 2 -19×1/916 2 -19×2/109 2 -19×2/301 3 -19×2/302
C تابستان 

 (dermal CDI) پوست 1 -19×6/119 6 -19×6/269 1 -19×0/119 6 -19×0/219

 (ingestion CDI) بلع 2 -19×1/220 2 -19×2/120 2 -19×1/200 3 -19×2/123
C پاییز 

 (dermal CDI) پوست 1 -19×0/029 6 -19×2/119 1 -19×0/099 6 -19×1/219

 (ingestion CDI) بلع 2 -19×2/612 2 -19×2/211 2 -19×6/103 3 -19×2/102
C زمستان 

 (dermal CDI) پوست 6 -19×1/162 6 -19×0/129 1 -19×0/909 6 -19×1/029
 

  

 فصلی و سالانه میانگین هایغلظت در مختلف فلزات با مواجهه غیرسرطانی ریسک ،1 تا 0 روابط و 3 جدول اطلاعات از استفاده با
 در و شده انجام (HI) کل غیرسرطانی شاخص خطر  و (HQdermal) پوستی تماس ،(HQingestion) بلع برای محاسبات این شد. محاسبه

 .است شده داده نمایش 1 جدول
 ترین و روی کم خطرترین فلز است. همچنین ، در ارزیابی ریسک غیرسرطانی کودکان از طریق بلع، کادمیوم خطرناک2با توجه به شکل 
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 تحقیق( های )یافته کودکان در غیرسرطانی ریسک خطر ارزیابی .7 جدول

  غلظت تماس راه دمیومکا کروم نیکل روی مجموع

 (ingestion HQ) بلع  1 -19×3/902  1 -19×1/261  2 -19×3/919  19-3×1/012  19-1×2/122

Cپوست 2 -19× 2/912 2 -19×6/60 2 -19× 0/02 0 -19×3/106 1 -19×1/911 میانگین (dermal HQ) 

 (HI) مجموع 1 -19×3/092 1 -19×1/029 2 -19×3/119 3 -19×1/993 1 -19×0/139

 (ingestion HQ) بلع 1 -19× 2/906 1 -19× 1/261 2 -19× 2/661 3 -19× 0/609 1 -19× 3/121

C پوست 2 -19×2/161 2 -19×6/66 2 -19× 1/11 0 -19×3/121 2 -19×0/029 بهار (dermal HQ) 

 (HI) مجموع 1 -19×2/313 1 -19×1/039 2 -19×2/169 3 -19×0/610 1 -19×2/613

 (ingestion HQ) بلع 1 -19× 2/932 1 -19× 639 /1 2 -19× 2/100 3 -19× 1/019 1 -19× 3/062

C پوست 2 -19×2/613 2 -19×1/61 2 -19×1/269 0 -19×3/169 1 -19×1/136 تابستان (dermal HQ) 

 (HI) مجموع 1 -19×2/391 1 -19×2/209 2 -19×2/219 3 -19×1/911 1 -19×0/900

 (ingestion HQ) بلع 1 -19× 2/110 2 -19× 1/900 2 -19× 3/120 3 -19× 1/911 1 -19× 2/922

C پوست 2 -19×3/112 2 -19×3/109 3 -19×1/229 0 -19×2/193 2 -19×1/611 پاییز (dermal HQ) 

 (HI) مجموع 1 -19×3/219 1 -19×1/919 2 -19×3/119 3 -19×1/196 1 -19×2/113

 (ingestion HQ) بلع 1 -19× 0/322 1 -19× 1/219 2 -19× 3/226 3 -19× 1/112 1 -19× 1/220

C پوست 2 -19×1/902 2 -19×1/169 3 -19×1/139 0 -19×2/121 1 -19×1/203 زمستان (dermal HQ) 

 (HI) مجموع 1 -19×6/920 1 -19×2/209 2 -19×3/029 3 -19×1/293 1 -19×1/122

 

 
 تحقیق( های )یافته بلع راه از کودکان در غیرسرطانی ریسک ارزیابی .2 شکل

 

 
 تحقیق( های)یافته پوست راه از کودکان در غیرسرطانی ریسک ارزیابی .3 شکل
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 1طور که از نتایج جدول ترین و مجددا روی به عنوان کم خطرترین فلز مشخص شده است. همانکروم به عنوان خطرناک 3در شکل 
، 01/9، 26/9، 01/9در غلظت میانگین کل، بهار، تابستان، پاییز و زمستان به ترتیب  (HI)سرطانی کل غیر مشخص است، شاخص خطر

 باشد.می 11/9و  21/9
 

 بزرگسال غیرسرطانی ریسک ارزیابی .6-4

 نتایج منظور همین به و شد استفاده 2 و 1 هایلوجد ۀاولی اطلاعات و 2 تا 1 هایهابطر از ،بزرگسال غیرسرطانی ریسک ارزیابی برای
 است. شده داده نشان 1 جدول در ،شودمی نبزرگسالا بدن وارد پوستی تماس یا بلع طریق از که فلز هر روزانه دوز ۀمحاسب

 

)بزرگسال برای روزانه ورودی دوز .8 جدول
𝑚𝑔

𝑘𝑔.𝑑
 تحقیق( های )یافته (

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 فلزات غیرسرطانی ریسک نیز 0 جدول در شد، انجام کودکان سنی گروه در غیرسرطانی ریسک ارزیابی برای که محاسباتی مشابه
 شامل و شده انجام 1 تا 0 هایهرابط و 3 جدول در موجود اطلاعات از استفاده با محاسبات این است. شده محاسبه بزرگسالان برای سنگین

 .است کل خطر و پوستی تماس بلع،
 

 تحقیق( های )یافته بزرگسال در غیرسرطانی ریسک خطر ارزیابی .9 جدول

  غلظت تماس راه دمیومکا کروم نیکل روی مجموع

 (ingestion HQ) بلع 1 -19×1/601 2 -19×6/102 2 -19×1/613 3 -19×2/219 1 -19×2/029

C پوست 2 -19×1/602 2 -19×2/119 2 -19×2/129 0 -19×1/319 2 -19×2/012 میانگین (dermal HQ) 

 (HI) مجموع 1 -19×1/121 2 -19×0/019 2 -19×1/609 3 -19×2/219 1 -19×2/002

 (ingestion HQ) بلع 1 -19×1/123 2 -19×6/101 2 -19×1/220 3 -19×0/119 1 -19×1/003

C پوست 2 -19×1/121 2 -19×2/169 2 -19×3/609 0 -19×1/009 2 -19×3/009 بهار (dermal HQ) 

 (HI) مجموع 1 -19×1/231 2 -19×0/029 2 -19×1/219 3 -19×0/109 1 -19×2/311

 (ingestion HQ) بلع 1 -19× 1/910 2 -19×1/132 2 -19×1/111 3 -19×2/210 1 -19× 2/122

C پوست 2 -19×1/113 2 -19×3/019 2 -19×3/919 0 -19×1/319 2 -19×2/116 تابستان (dermal HQ) 

 (HI) مجموع 1 -19×1/299 1 -19×1/239 2 -19×1/219 3 -19×2/209 1 -19×2/002

 (ingestion HQ) بلع 1 -19×1/021 2 -19×3/191 2 -19×2/991 3 -19×3/102 1 -19×2/166

C پوست 2 -19×1/012 2 -19×1/009 2 -19×0/139 0 -19×1/169 2 -19×3/110 پاییز (dermal HQ) 

 (HI) مجموع 1 -19×1/196 2 -19×0/369 2 -19×2/969 3 -19×3/199 1 -19×2/210

 (ingestion HQ) بلع 1 -19×2/163 2 -19×1/116 2 -19×1/130 3 -19×3/123 1 -19×3/112

C پوست 2 -19×2/021 2 -19×3/229 2 -19×2/609 0 -19×1/119 2 -19×6/106 زمستان (dermal HQ) 

 (HI) مجموع 1 -19×3/100 1 -19×1/119 2 -19×1/119 3 -19×3/169 1 -19×2/202

  غلظت تماس راه دمیومکا کروم نیکل روی

 (ingestion CDI) بلع 0 -19×1/209 2 -19×2/931 2 -19×3/226 3 -19×1/211
C میانگین 

 (dermal CDI) پوست 1 -19×2/229 6 -19×2/919 1 -19×3/399 6 -19×3/039

 (ingestion CDI) بلع 19-0×0/629 2 -19×2/921 2 -19×2/169 3 -19×1/001
C بهار 

 (dermal CDI) پوست 1 -19×2/119 6 -19×2/919 1 -19×2/029 6 -19×2/169

 (ingestion CDI) بلع 0 -19×0/209 2 -19×2/629 2 -19×2/306 19-3×1/212
C تابستان 

 (dermal CDI) پوست 1 -19×2/119 6 -19×2/619 1 -19×2/219 6 -19×3/039

 (ingestion CDI) بلع 0 -19×1/129 2 -19×1/129 2 -19×2/911 3 -19×1/131
C پاییز 

 (dermal CDI) پوست 1 -19×3/069 6 -19×1/119 1 -19×2/119 6 -19×3/209

 (ingestion CDI) بلع 2 -19×1/232 2 -19×2/363 2 -19×3/611 3 -19×1/103
C زمستان 

 (dermal CDI) پوست 1 -19×1/329 6 -19×2/229 1 -19×3/109 6 -19×3/029
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(، در ارزیابی ریسک غیرسرطانی فلزات کادمیوم، کروم، نیکل و روی برای رده 0و  2های )و شکل 0طبق نتایج حاصل شده از جدول 
شود که در این ارزیابی از طریق بلع، کادمیوم پرخطرترین و روی کم خطرترین و سنی بزرگسال، دقیقا مشابه رده سنی کودک مشاهده می

نیز در غلظت  (HI)غیرسرطانی کل  شاخص خطرترین و روی کم خطرترین فلز بوده است. در بررسی طرناکاز طریق پوست، کروم خ
 به دست آمد. 20/9و  20/9، 26/9، 22/9، 39/9میانگین سالانه، بهار، تابستان، پاییز و زمستان به ترتیب 

 

 
 تحقیق( های )یافته بلع راه از بزرگسالان در غیرسرطانی ریسک ارزیابی .4 شکل

 

 
 تحقیق( های )یافته پوست راه از بزرگسالان در غیرسرطانی ریسک ارزیابی .5 شکل

 

 سرطانی ریسک ارزیابی.4-4

 و13 تا 1 هایهابطر از فلزات، این با مواجهه دلیل به سرطان به ابتلا موارد محاسبه و ،سرب و کروم فلزات سرطانی ریسک ارزیابی برای
 با واجههم در اسلامشهر، ساکنین زندگی طول در سرطان به ابتلا احتمال به مربوط نتایج و است شده استفاده 2 جدول در موجود هایداده
 است. گردیده ذکر (11 و 19) هایجدول در ترتیب به فلزات این

به دست آمده است، میزان احتمال رشد سرطان در طول زندگی  1و  6های و شکل 11و  19های با توجه به اطلاعاتی که از جدول
های میانگین کل، بهار، تابستان، پاییز و زمستان نشان داد که ، در غلظت( totalELCR)ساکنین اسلامشهر در مواجهه با فلز کروم و سرب 

 باشد، میزان احتمال رشد سرطان در حالت میانگین سالانه برای فلز سرب فلز سرب دارای ریسک سرطانی بیشتری نسبت به کروم می
فصول دیگر دارد، آن هم به دلیل افزایش غلظت فصل تابستان خطر بیشتری نسبت به  بود. 610/9 ×19-2و برای کروم  131/3 ×2-19

 کروم و سرب در این فصل است.
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 تحقیق( های)یافته کروم فلز سرطانی ریسک ارزیابی با مرتبط اطلاعات .11 جدول

 CDI ingestion CDI dermal ELCR ingestion ELCR dermal ELCR total (mg/L) غلظت

C 0 -19×6/109 0 -19×1/109 0 -19×2/366 1 -19×1/039 0 -19×1/133 میانگین 

C 0 -19×6/129 0 -19×1/119 0 -19×2/322 1 -19×1/119 0 -19×1/610 بهار 

C 0 -19×1/019 0 -19×2/399 0 -19×0/612 6 -19×1/109 2 -19×1/123 تابستان 

C 0 -19×3/229 6 -19×0/009 0 -19×2/222 1 -19×0 0 -19×2/111 پاییز 

C 0 -19×1/139 0 -19×2/919 0 -19×0/962 6 -19×1/929 2 -19×1/913 زمستان 

 

 تحقیق( های)یافته سرب فلز سرطانی ریسک ارزیابی با مرتبط اطلاعات .11 جدول

 CDI ingestion CDI dermal ELCR ingestion ELCR dermal ELCR total (mg/L) غلظت

C 2 -19×3/131 0 -19×1/369 2 -19×3/139 1 -19×1/699 2 -19×3/131 میانگین 

C 2 -19×2/061 0 -19×1/209 2 -19×2/061 1 -19×1/011 2 -19×2/061 بهار 

C 2 -19×0/010 0 -19×2/221 2 -19×0/010 1 -19×2/100 2 -19×0/010 تابستان 

C 2 -19×1/296 19 -19×0/222 2 -19×1/296 1 -19×6/161 2 -19×1/296 پاییز 

C 2 -19×2/162 0 -19×1/291 2 -19×2/163 1 -19×1/213 2 -19×2/162 زمستان 

 

 
 تحقیق( های)یافته کروم فلز سرطانی ریسک ارزیابی .6 شکل

 

 
 تحقیق( های)یافته سرب فلز سرطانی ریسک ارزیابی .7 شکل

 

 بحث.3
  در الانهس میانگین دارـمق بالاترین دارای روی زـفل غلظت که داد نشان اسلامشهر منطقه یـزیرزمین هایآب روی بر شده انجام مطالعات
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 فصل در است. شده مشاهده فصول تمامی در اختلاف این و بوده لیتر بر گرممیلی 931/9 با برابر مقدار این است. فلزات سایر با مقایسه
 از ت.اس فصلی جزئی تغییرات ةدهندنشان که شد گیریاندازه لیتر بر گرممیلی 931/9 و 931/9 ترتیب به سرب و روی غلظت تابستان،

 گزارش لیتر بر گرممیلی 9922/9 با برابر آن سالانه میانگین کهطوریبه داشت، فصول تمام در را غلظت کمترین کادمیوم فلز دیگر، سوی
 گرممیلی )زمستان( 9921/9 و )پاییز( 9922/9 )تابستان(، 9910/9 )بهار(، 9916/9 شامل ترتیب به مختلف فصول در فلز این مقادیر شد.

 .است بوده لیتر بر
 

 یرسرطانیغ سکیر ارزیابی.5-3

 رد کودکان یبرا آلوده آب بلع از یناش سکیر که داد نشان یرسرطانیغ سکیر یابیارز ،3 و 2 هایلشک و 1 جدول یهاداده براساس
 یپوست تماس از یناش سکیر ن،یا بر علاوه است. داشته را مقدار نیکمتر 31/9 با بهار در و مقدار نیشتریب 12/9 بیضر با زمستان فصل

 در زمستان فصل در نیسنگ فلزات غلظت شیافزا از یناش اختلاف نیا است. بوده 90/9 با برابر بهار در و 10/9 اب برابر زمستان در زین
 یتوجهقابل ورطبه بلع از یناش خطر زانیم بزرگسالان، و کودکان یسن گروه دو هر یبرا که داد نشان هاافتهی است. فصول ریسا با سهیمقا

 بهار در و مقدار( نیشتری)ب 11/9 زمستان در یرسرطانیغ سکیر مجموع کودکان، یبرا است. بوده یتپوس تماس از یناش خطر از شتریب
 بیرتت به زمستان در تماس و بلع سکیر زانیم کهیطوربه شد، مشاهده بزرگسالان در یمشابه روند شد. برآورد مقدار( نی)کمتر 26/9
 است. بوده 23/9 و 10/9 بهار در و 22/9 و 31/9

 یرسرطانیغ اثرات جادیا در عنصر نیخطرترکم عنوانبه یرو و نیپرخطرتر عنوانبه ومیکادم مختلف، فلزات از یناش خطرات یبررس در
 به فصول تمام در روند نیا است. (3 جدول یهاداده )مطابق فلزات ریسا به نسبت یرو بالاتر مرجع دوز موضوع، نیا علت شد. ییشناسا

 HQ) بلع قیطر از یرسرطانیغ خطر نسبت لیتحل ن،یهمچن است. بوده غالب کروم خطر شاخص آن در که شد، مشاهده تابستان جز

ingestion) یپوست تماس و (HQ dermal) تماس قیطر از را خطر نیشتریب کروم و بلع قیطر از را سکیر نیشتریب ومیکادم که داد نشان 
 .کندیم جادیا یپوست

 نسبت نیا که یحال در است، یپوست تماس به مربوط درصد 10 و بلع به مربوط کل خطر از درصد 11 کودکان، یبرا که داد نشان جینتا
 یراب و بوده مشابه یسن گروه دو هر یبرا یرسرطانیغ سکیر در مختلف فلزات سهم است. بوده درصد 16 و 12 بیترت به بزرگسالان یبرا

 است. شده برآورد یپوست تماس قیطر از یمابق و بلع قیطر از درصد 00 و 01 ،60 ،10 بیترت به یرو و کلین کروم، وم،یکادم
 

 یسرطان سکیر یابیارز .6-3

 رقابلیغ سکری باشد، 19-2 از بالاتر یسرطان سکیر مقدار اگر (،2990) کایآمر ستیزطیمح از حفاظت سازمان یهادستورالعمل مطابق
 زانمی ،19-6 از کمتر ریمقاد در و شده یتلق قبول قابل سکری باشد، 19-6 تا 19-2 ةباز در مقدار نیا که یصورت در .شودیم محسوب قبول
 یسرطان کسیر یابیارز در هدف فلز عنوانبه بالاتر تیسم لیدل به یتیظرفشش کروم مطالعه، نیا در .شودیم گرفته ظرن در زیناچ خطر
 یپوست تماس قطری از ،369/2× 19-0 با برابر کروم بلع از یناش سرطان رشد احتمال ،19 جدول براساس .شد یبررس

 تعداد ،13 رابطه از استفاده با و نفر( 021629) اسلامشهر منطقه تجمعی به توجه با .شد برآورد 109/6×19-0 مجموع در و 109/1×0-19
 سال در مورد 11/33 با برابر مجموع در که شد محاسبه سال در نفر 12/0 و 00/23 بیترت به یپوست تماس و بلع از یناش سرطان موارد
 است.

 که حالی در ،(019/1×19-0) شد مشاهده تابستان فصل در سرطان احتمال شیافزا در کروم ریتأث نیشتریب مختلف، فصول انیم در
-0 بلع قیطر از یزندگ طول در سرطان رشد احتمال زنی سرب فلز خصوص در (.229/3×19-0) شد گزارش زییپا فصل در آن مقدار نیکمتر

 سال در نفر 12/111 سرب بلع از ناشی سرطان موارد تعداد مجموع، در .شد برآورد 369/1×19-0 یپوست ستما قطری از و 139/3×19
 از یناش انسرط وقوع احتمال نیشتریب شد. گزارش زیناچ سرب با یپوست تماس از یناش سرطان رشد احتمال که یحال در شد، زده نیتخم

 .است شده ثبت (296/1×19-2) زییپا در آن مقدار نکمتری و (010/0×19-2) تابستان در سرب
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 کادمیوم الایب تجمع که داد نشان پاکستان در ایمطالعه مثال، عنوانبه دارد. همخوانی مناطق سایر در پیشین مطالعات با پژوهش این نتایج
 سازیهماهنگ اهمیت بر هایافته این است. همراه توجهیقابل بهداشتی خطرات با سنگین صنایع و معادن به نزدیک مناطق در کروم و

 کشور در داده، نشان دیگر مطالعات همچنین. )Obasi et al., 2019( دارد تأکید المللیبین و ایمنطقه سطح در آلودگی کنترل هایاستراتژی
 از را خود جان نامناسب بهداشت و ناسالم آشامیدنی آب مصرف دلیل به نفر میلیون 2/2 از بیش سالانه پاکستان، مانند اینیافته توسعه
  . ) ;Ghosh et al., 2024)Nawaz et al., 2023; Latif et al., 2024  دهندمی دست

 وجهیتقابل طوربه صنعتی مناطق در سنگین فلزات غلظت که اندداده نشان همسایه کشورهای و ایران در اخیر مطالعات همچنین،
 کشاورزی آبی عمناب در سنگین فلزات آلودگی افزایش در هاکشآفت و شیمیایی کودهای نقش وجود، این با است. کشاورزی مناطق از بیشتر
 از کیی عنوانبه کادمیوم آن، در که دارد مطابقت رضوی خراسان استان در شده انجام مطالعات با هایافته این شود. گرفته نادیده نباید

  .)(Mohammadi et al., 2020 است شده شناسایی خطرناک هایآلاینده
 این زیرزمینی آب منابع برخی در سرب و کروم جمله از سنگین فلزات غلظت که داد نشان شد، انجام بیرجند دشت در که ایمطالعه

 و یزایسرطان ریسک مقادیر که داد نشان نیز سلامت ریسک ارزیابی است. رفته فراتر المللیبین و ملی استانداردهای از منطقه
 تأثیر دهندهنشان و است پژوهش این نتایج مشابه که دارد قرار 10×19-6 و 31×19-0 محدوده در ترتیب به منطقه این در زاییغیرسرطان

 .(1300 ،همکاران و سینکاکریمی) است عمومی سلامت بر هاآلاینده این توجه قابل
 فلزات تغلظ اگرچه که داد نشان زیرزمینی هایآب کیفیت ارزیابی گرفت، صورت ماهنشان شهرستان دندی بخش در که ایمطالعه در
 زاییرطانس خطر احتمال که داد نشان سلامت ریسک ارزیابی اما است، بوده مجاز حد از کمتر کروم و کادمیوم آرسنیک، سرب، مانند سنگین

-6 و 10×19-0 ترتیب به منطقه این در زاییغیرسرطان و زاییسرطان ریسک مقدار دارد. وجود منطقه این جمعیت برای فلزات این از ناشی

 .(1301 ،باریکلو و علیائی) است حاضر پژوهش با مقایسه در مشابهی بهداشتی هاینگرانی ةدهندنشان که شد برآورد 2×19
 اند،بوده یرزمینیز آب منابع در سنگین فلزات غلظت گیریاندازه بر متمرکز تحقیقات بیشتر پیشین، مطالعات در که است ذکر به لازم

 طورهب مطالعه این است. پرداخته سرطانی و غیرسرطانی ریسک جامع ارزیابی به غلظت، گیریاندازه بر علاوه پژوهش این که حالی در
 سنی روهگ دو برای و فصول تفکیک به محاسبات تمامی و کرده بررسی را روی( و نیکل سرب، کروم، )کادمیوم، سنگین فلز پنج جامع

 و دهنش مشاهده پیشین مطالعات در اسلامشهر، منطقه در ویژهبه جامعیت، و دقت از سطح این است. شده انجام بزرگسالان و کودکان
 تفادهاس مورد زیرزمینی هایآب در فلزی هایآلودگی اثرات کاهش برای مدیریتی هایسیاست تدوین در تواندمی پژوهش این هاییافته
 .گیرد قرار

 

 پیشنهادها و گیرینتیجه .1
 یا شدن بلعیده صورت در مواد این که تاثیری و آب در روی و نیکل سرب، کروم، کادمیوم، مثل یسنگین فلزات وجود اهمیت به توجه با

 شهر دودهمح در فلزات این با تماس از ناشی سرطانی و غیرسرطانی هایبیماری ریسک دهند،می نشان خود از انسان، با آب پوستی تماس
 هایچاه از بار 02 پیاپی فصل 2 طی در مجموع در و بار 23 فصل هر در شده، برده نام فلزات میزان .شد محاسبه و بررسی اسلامشهر

 ریسک رزیابیا و محاسبه فلز هر برای سالانه میانگین و فصل هر میانگین غلظت مقادیر، این اساس بر .شد گیریاندازه اسلامشهر منطقه
 .شد انجام غیرسرطانی و سرطانی

 با و بود یک عدد از ترپایین (HI) کل خطر شاخص نبزرگسالا و انکودک سنی ةرد دو در هاحالت یتمام در ،غیرسرطانی ارزیابی در
 امر این .بود 39/9 بزرگسال سنی ةرد برای و 01/9 کودکان برای کل خطر شاخص مقدار عناصر، سالانه میانگین غلظت دادن قرار معیار
 اخصش مقدار سرطانی ریسک ارزیابی در .کندنمی ایجاد مردم برای تهدیدی غیرسرطانی خطرات نظر از منطقه این آب که دهدمی نشان
 برابرترتیب  به آنها سالانه میانگین غلظت در (ELCR) سرب و کروم با مواجهه در جمعیت زندگی طول در سرطان رشد احتمال ةدهندنشان

 این میزان حال، این با است. قبول مورد آنها زاییسرطان ریسک و بوده 19-6 تا 19-2 ةباز در دو هر که بود 13/3×19-2 و 10/6×0-19
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 با باید خطر، این از پیشگیری برای .کند مبتلا سرطان به را اسلامشهر شهرستان جمعیت از نفر 290 حدود سالانه است ممکن فلزات
 .یابد کاهش مصارف سایر و آشامیدنی آب در سرب ویژهبه سنگین فلزات غلظت مناسب، تصفیه هایروش از استفاده

 ارتقا را مینیزیرز هایچاه از آب گیریاندازه و بردارینمونه فرایند تر،دقیق هایدستگاه از استفاده با توانمی آینده، در نتایج بهبود برای
 همچنین، .دبخشی بهبود را زیرزمینی آب در موجود ارزیابی مورد سنگین فلزات غلظت گیریاندازه دقت برداری،نمونه تعداد افزایش اب و داد
 ستند،ه مؤثر سرطانی و غیرسرطانی ریسک ایجاد در روی و نیکل سرب، کروم، کادمیوم، فلزات بر علاوه که دیگری پارامترهای توانمی

 آورد. دست به منطقه زیرزمینی آب با تماس از ناشی سرطانی هایبیماری ایجاد برای تریدقیق نتیجه و کرد بررسی

 

 یاخلاق ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 آنهاست. همه دییتأ مورد موضوع نیا و اندنموده تیرعا یعلم پژوهش نیا انتشار و انجام در را اخلاقی اصول سندگانینو

 
 سندگانینو مشارکت

 امیر ا:هداده لیتحل ؛پرداختی ارسلان امیر قاریانپور، زینب پژوهش: گزارش هیته ؛قاریانپور زینب ،صالحیزهرایی امیر ها:داده یآورجمع
 زهرایی امیر نهایی: نسخه نگارش تا هاداده آوریجمع از پژوهش گیریشکل روند بر نظارت پرداختی؛ ارسلان امیر و صالحی زهرایی
 صالحی

 

 منافع تعارض

 ندارد. منافع تعارض مقاله نیا سندگانینو اظهار بنابر
 

 سپاسگزاری

 . شودمی قدردانی و تشکر ساختاری نظرهای ارائه و مقاله متن بازبینی خاطر به پرداختی علیرضا دکتر آقای از

 

 منابع
 

 زیرزمینی آب منابع در میکروبی آلودگی وضعیت بررسی (.1311) حمیدرضا. ،خستو و الهولی ،قدمی ؛مجتبی ،صیادی ؛محمدرضا ،خانی ؛امیرحسام ،حسنی
  .299-100 (،1) 12 ،اسلامشهر شهرستان روستاهای

 منابع سنگین فلزات برخی سلامت ریسک ارزیابی (.1300) مسعود. ،منشحاتمی و محمدهادی ؛نژادمهدی ،.قاسم ،رجایی ؛محمدحسین ،سینکاکریمی
 .103-113 ،(2)11 ،بهداشت و سلامت مجله .زیستمحیط حفاظت آژانس شاخص از استفاده با بیرجند دشت زیرزمینی آب

 http://m1.eslamshahr.ir/s/mfarcBشده از (. موقعیت جغرافیایی شهر. بازیابی1301شهرداری اسلامشهر. )
 مالش روستاهای از بخشی موردی مطالعه) زیرزمینی آب منابع در سنگین فلزات سلامت ریسک ارزیابی (.1301) .علی باریکلو، و محمدصادق ،علیائی

 .01-21 ،(31)1 ،ای( منطقه ریزی )برنامه جغرافیا فصلنامه (.زنجان استان دندی، بخش ماهنشان، شهرستان شرقی

 https://www.amar.org.ir . تهران: مرکز آمار ایران. بازیابی شده از1300(. سرشماری جمعیت و مسکن 1300مرکز آمار ایران. )
 یزیرزمین آب منابع در روی( سرب، نیکل، کروم، )کادمیوم، سنگین فلزات میزان بررسی (.1300) .مجتبی ،صیادی و امیرحسام ،حسنی ؛فاطمه ،نژادولی

 .100-111،(2 شماره نامه )ویژه11 ،زیستمحیط تکنولوژی و علوم .GIS محیط در آن پراکنش نقشه تهیه و اسلامشهر شهرستان

 
  

http://m1.eslamshahr.ir/s/mfarcB
https://www.amar.org.ir/
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