
 

 

 Journal of Environmental Studies 
Vol. 46, No. 3, Autumn 2020 

 

Journal Homepage: www.Jes.ut.ac.ir 
Print ISSN: 1025-8620 Online ISSN    2345-6922 

 

 

 

 

Cancer and Non- Cancer Risk Assessment of Heavy Metals in Ground 

Gater Resources of Varamin Plain 
 

 

Mahnaz Movafaghi Ardestani, Alireza Pardakhti* 

 

Department of Environmental Engineering, School of Environment, College of 

Engineering, University of Tehran, Tehran, Iran  

 

7736.100812310.22059/JES.2021.31DOI:  

 

 

 

 

 

 Document Type 

Research Paper 

 

Received 

June 22, 2020 

 

Accepted 

September 26, 2020 

Abstract 

This paper aimed to demonstrate the detailed relationship between the surface temperature of urban heat islands 

(UHI) and spatial patterns of urban green spaces, an issue that has been much debated in recent years. Tehran 

city, as the case study has faced the impacts of uneven built development and changes in spatial patterns of green 

spaces, and at the same time experiencing the increase of average temperature.  The method of research is based 

on classification of Local Climate Zone (LCZ), correlation and partial correlation. The results of the analysis of 

the spatial composition of these classes showed that tree canopy greenspaces in both cases of high / low density  

with low plants has a reducing effect on temperature. This is also true for dense tree areas with low plants, 

because of the mean patch size. The result for the low-density grasslands and scattered shrubs with soil cover 

showed that there is a positive and significant relationship with temperature in relation to their surface area and 

edge density metrics. Thus, paying attention to spatial patterns of urban green space, through determining the 

type, composition, and configuration effect on the reduction of surface temperature and will help to decrease 

urban heat island impacts.  
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Expanded Abstract 
Introduction 

The development of countries and the accelerated industrialization has many advantages however they 

have many problems including the discharge of pollutants into water bodies. therefore the study of 

quantity and quality of water resources especially groundwater resources which are the main source of 

drinking water supply worldwide can help us to solve water resources problem. 

Problems of water resources pollution in Iran like other developing countries due to growth of 

population and the accelerated industrialization are increasing. Among water source pollutants, heavy 

metals cause serious environmental problems. Heavy metals are important because of their properties 

such as high toxicity, carcinogenicity, non-degradability and mutagenicity. The density of heavy 

metals is 5 times higher than water. They accumulate in living tissues and eventually enter the human 

food chain. Due to the bioaccumulation of heavy metals, their release into the environment, even in 

low concentrations, is a serious threat to plants, animals and humans. 

Heavy metals enter the human body through different ways, including food chain, water, skin contact, 

and inhalation of smoke and particles. Neurological disorders, types of cancer, respiratory disorders, 

cardiovascular disorders, damage to the liver, kidneys and brain, Hormone imbalance, abortion, 

arthritis, osteoporosis and death are the effects of entering heavy metal to the human body. 

Therefore, due to the toxic effects of heavy metals on the human body, risk assessment of exposure to 

these compounds is important. Health risk assessment is an important tool for assessing potential 

adverse health effects of being exposed to contaminated water. Health risk assessment consists of 4 

basic steps 1) hazard identification 2) dose response assessment 3) exposure assessment 4) risk 

characterization 

The quality of surface and groundwater resources in Varamin plain is threatened due to the reduction 

of high quality surface water resources such as Jajrud River in the Varamin plain, using the effluent of 

the wastewater treatment plant in the south of Tehran to irrigate agricultural lands and population 

growth as a result of increasing urbanization as well as the development of agriculture and industry. In 

this study, cancer and non-cancer risk assessment of heavy metals, which had been measured in 

groundwater resources of Varamin plain before, has been performed for both age groups of children 

and adults. 

 

Materials and methods 
The concentration of heavy metals in groundwater in Varamin plain has been measured for two wet 

and dry seasons by Nejati Jahromi et al. Here, carcinogenic and non-carcinogenic human health risk 

assessment of heavy metals in groundwater for both age groups of children and adults were 

investigated. 

Equation (1) was used for non-cancer risk analysis via oral and dermal exposure. Total non-cancerous 

risk was calculated by summing the non-cancer risk of oral and dermal exposure. Reference dose 

(RfD) value of cadmium (Cd), lead (Pb), chromium (Cr), manganese (Mn), zinc (Zn), iron (Fe) and 

copper (Cu) were taken 0.0005,0.0035, 0.003, 0.14, 0.3, 0.7 and 0.04 respectively as per EPA 

guideline. For dermal risk analysis, RfDdermal were calculated by IRIS formula, where ABSGI for 

cadmium (Cd), lead (Pb), chromium (Cr), manganese (Mn), Zinc (Zn), iron (Fe) and copper (Cu) were 

taken 0.05, 0.15, 0.025, 0.04, 0.2, 0.2, and 0.57 respectively as per EPA guideline 
CDI

HQ
RFD

  (1) 
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Cancer and non-cancer risk were calculated by evaluating chronic daily intake (CDI) in mg/kg/days 

according to equation (2) and (3), Where C is the concentration of heavy metal in mg/L, IR is the daily 

ingestion rate in L/d,EF is exposure frequency in day/years, ED is exposure duration in year, BW is 

the body weight in kg, SA is  

exposed skin area in cm2, Kp is dermal permeability coefficient in cm/h, ET is exposure time in hour 

and AT is the average time in days. 

 

 
(2) 

 
(3) 

 

To calculate cancer risk via oral and dermal exposure, chronic daily intake (CDI) in mg/kg/days was 

multiplied by the carcinogenic slope factor(CSF) of hexavalent chromium, where CSForal value of 

hexavalent chromium was taken 0.19 as per EPA guideline. For dermal risk analysis, CSFdermal were 

calculated by IRIS formula. Moreover; cancer cases was calculated by multiplying the risk in the 

target population. 

 

Discussion of Results 

Comparison of the concentrations of heavy metals, which are measured by Nejati Jahromi et al. and 

the standard values demonstrate that the average concentration of cadmium in both wet (8.02 μg/L) 

and dry seasons (5.74 μg/L) and the average concentration of lead in wet seasons (12.48 μg/L) are 

higher than the standard values which are 3μg/L and 10μg/L for cadmium and lead respectively. The 

results of the non-cancer risk assessment demonstrated that the hazard index (HI) for cadmium due to 

the lower RFD value of cadmium is higher than other heavy metals (table 1). According to EPA 

guideline if Hazard Index (HI) is more than 1,it may result in adverse effects on human health. In this 

investigation, the HQoral and HQdermal values of heavy metals for both age groups were less than 1. 

However the HI of Cadmium for children age group was found 1.024 that is higher than the threshold 

limit. According to EPA guideline, the cancer risk less than 10-6 and the cancer risk between 10-6 and 

10-4 were classified as ‘negligible’ and ‘acceptable’ respectively whereas the cancer risk more10-4 was 

classified as ‘high’. In this study, the cancer risk through oral and dermal exposure of chromium were 

estimated to be 1.07×10-5 and 4.5×106 respectively that classified as ‘acceptable’ cancer risk as per 

EPA. The cancer cases in this area with a population of 990447 people were estimated 15 people. 

 

Table 1 non-cancer risk of heavy metals for children and adults age group 

Heavy metals Cd Pb Cr Zn Mn Fe Cu 

All 

heavy 

metals 

children 

oralHQ 

dermalHQ 

HI 

0.904 0.172 0.103 0.0019 0.0033 0.0068 0.0063 1.198 

0.119 0.03 0.054 5-3.95×10 0.00054 0.00026 5-7.3×10 0.205 

1.024 0.203 0.157 0.002 0.004 0.007 0.006 1.4 

adults 

oralHQ 

dermalHQ 

HI 

0.387 0.0739 0.044 0.00085 0.0014 0.0029 0.0027 0.513 

0.04 0.01 0.018 5-1.34×10 0.000188 5-7.67×10 5-2.47×10 0.069 

0.428 0.084 0.0625 0.00086 0.00162 0.003 0.0027 0.583 

( / . )oral

C IR EF ED
CDI mg kg d

BW AT

  




3

1

1000( / . )
p

dermal

L
C SA K ET EF ED

cmCDI mg kg d
BW AT

     






Journal of Environmental Studies 

Vol. 46, No. 3, Autumn 2020 
466 

Conclusion 

Comparison of the concentration of heavy metals and standard values demonstrated that the 

concentration of cadmium (Cd) and lead (Pb) is higher than standard values. However the 

concentrations below the standard cannot guarantee the absence of risk. Therefore, risk assessment is 

essential. The results revealed that the cancer and non-cancer risks for oral exposure of heavy metals 

are higher than dermal exposure due to the lower exposure time of dermal. The results of carcinogenic 

risk assessment of chromium demonstrated that its cancer risk is acceptable as per EPA guideline. The 

results of the non-cancer risk assessment of heavy metals demonstrated that the total hazard index 

(HItotal) of heavy metals for children age group is higher than threshold limit, therefore it is necessary 

to use preventive methods to restrict the entry of these heavy metals into the groundwater source or 

use a suitable treatment method to remove them. 
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 چکیده

. تحقیق باشندیمهای موجود در منابع آب فلزات سنگین به علت ثبات شیمیایی و قابلیت تجمع در بافت زنده از مضرترین آلاینده
و غیرسرطانزایی فلزات سنگین در منابع آب زیرزمینی دشت ورامین برای دو گروه سنی  زاییسرطانحاضر با هدف تعیین ریسک 

از دو مسیر بلع و مواجهه پوستی انجام شده است نتایج حاصل از ارزیابی ریسک غیر سرطانی فلزات کادمیوم،  بزرگسالکودک و 
کادمیوم بیش از سایر فلزات است مقدار آن برای برای فلز  (HI) سرب، کروم، منگنز، روی، مس و آهن نشان داد که شاخص خطر

بوده است. بنابراین شاخص خطر فلز کادمیوم برای گروه سنی کودک  02/1و برای گروه سنی کودک،  824/0، بزرگسالگروه سنی 
برای دو  (totalHI) خواهد شد. همچنین شاخص خطر برای تمامی فلزات سنگین زاییسرطانبوده که سبب بروز اثرات غیر  1بالاتر از 

 به دست آمده است که برای گروه سنی کودک بالاتر از حد آستانه است. 345/0و  8/1به ترتیب برابر با  بزرگسالگروه سنی کودک و 
حاصل از مجموع ریسک ناشی از  (totalELCR) حاصل از ارزیابی ریسک سرطانی فلز کروم نشان داد که ریسک مازاد سرطان یجنتا

قرار گرفته  قبولقابل زاییسرطانشده است که در محدوده ریسک  324/1×10-3برابر با  ای این فلزمواجهه پوستی بربلع و ریسک 
 است.

 

 کلید واژه

 ، فلزات سنگین، آب زیرزمینیزاییسرطان، غیر زاییسرطانارزیابی ریسک، 
 

 سرآغاز

و صنعت در جهان و توسعه کشورها،  یفناّورپیشرفت 

را با خود به همراه دارد اما  شمارییبمزایای  اگرچه

مشکلات خاص خود را نیز به دنبال خواهد داشت و 

بنابراین  است. ل گسترده آلودگی آب را ایجاد کردهمسائ

منابع آب  یژهوبهبررسی و کنترل کمیت و کیفیت منابع آب، 

آب شرب در  ینتأممنبع اصلی  عنوانبهزیرزمینی که 

ر رویارویی با وامع را داین ج تواندیم، سرتاسر جهان است

مشکلات  .(Baynes et al., 2010)کند بحران آب یاری 

آلودگی در ایران مانند دیگر کشورهای در حال توسعه، به 

انسانی، روز به  هاییتفعالدلیل رشد جمعیت و افزایش 

. در این میان آلودگی به فلزات سنگین یابدیافزایش مروز 

 فلزات جدی را به دنبال دارد. محیطییستزمشکلات 

و  زاییسرطان سمیت زیاد، ازجملهسنگین به دلیل خواصی 

هستند.  یتبااهمزا بودن بسیار قابل تجزیه و جهشغیر

برابر آب دارند، عناصر پایداری بوده و  5انسیته ای حدود د

باشد لذا در بافت زنده تجمع ها نمیبدن قادر به تجزیه آن

 Demir et) شودوارد زنجیره غذایی انسان می یتاًنهایافته و 

al., 2015). از دو آلودگی منابع آب به فلزات سنگین أـمنش 

 :mahnaz.movafaghi@ut.ac.ir Email سئول:نویسندة م *
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ها و طریق طبیعی، شامل هوازدگی و فرسایش سنگ

ی است کشاورزهای صنعتی و یتفعالشامل  ساختانسان

 ,.Karbasi et al )تواند کیفیت آب را کاهش دهد که می

. به علت ویژگی تجمع (Bhaskar et al., 2010؛ 2010

زیست حتی یطمحها در زیستی فلزات سنگین، رها شدن آن

های کم، تهدید جدی برای گیاهان، حیوانات و در غلظت

 ;Elouear et al., 2008)شوند ها محسوب میانسان

Muhammad and Ahmad, 2020)های . این فلزات از راه

 زنجیره غذایی، آب، تماس پوستی و ازجملهمختلف 

 ,.Zhao et al)شوند استنشاق دود و ذرات وارد بدن می

. اختلالات عصبی، انواع سرطان، اختلالات تنفسی، (2020

خوردن  به همها و مغز، قلبی و عروقی، آسیب به کبد، کلیه

ها، سقط جنین، التهاب مفاصل، پوکی تعادل هورمون

ها به بدن استخوان و در موارد حاد مرگ از اثرات آن

 .(Miranzadeh et al., 2011)شد بامی

از تغییرات  متأثرغلظت فلزات سنگین در آب زیرزمینی 

. (Valavanidis and Vlachogianni, 2010)باشد فصلی می

باشند فلزات سنگینی که در این مطالعه مورد بحث می

از: کادمیوم، سرب، منگنز، مس، آهن، روی،  اندعبارت

طبیعی در  صورتبه ولاًمعمکبالت و کروم. فلز کادمیوم 

های سطحی و زیرزمینی وجود دارد و از طریق آب

فرسایش خاک و سنگ بستر، استفاده از لجن و کود در 

شود کشاورزی و پساب مناطق آلوده وارد منابع آب می

(Rajaei et al., 2012) یر تأث. حلالیت آن در آب تحت

است. این فلز خواص  pHعواملی چون نوع ترکیبات و 

هایی مانند فشار خون و یماریبداشته و  زاییرطانس

ها نتیجه ها و کبد و استخوانگرفتگی عروق، آسیب به کلیه

مدت با این فلز است )نجاتی جهرمی و یطولانمواجهه 

 یریناپذجبران صدمات تواندمی سرب فلز (.6931 همکاران،

ها های قرمز خون و کلیهبه مغز، سیستم اعصاب، سلول

وارد کند با جلوگیری از سنتز هموگلوبین سبب عدم 

کارکرد صحیح کلیه، سیستم تناسلی، سیستم گردش خون و 

شود. همچنین می مرکزی و محیطی اعصابآسیب حاد به 

تواند عملکرد سیستم گوارشی و تنفسی را مختل این فلز می

باشد ن اثر این فلز، اثر بر روی جنین میتریکند. مهم
(Wuana and Okieimen, 2011; Nahid and Moslehi, 

باشد ( یک عنصر ضروری برای بدن میIIIکروم ). (2008

ها، گوشت و حبوبات یسبزطبیعی در میوه،  طوربهکه 

زیست در اثر فرسایش یطمحدر  (VI)کروم وجود دارد. 

ت فاضلاب صنعتی و دفع شود اما نشرسوبات تولید می

نامناسب فاضلاب صنعتی سبب انتشار این عنصر در 

 ,.Rajaei et al., 2012; Poonia et al)شود زیست مییطمح

سبب التهاب و سوزش  مدتکوتاه. این عنصر در (2021

دهان، بینی، ریه و التهاب پوست شده و همچنین ایجاد 

شود و در ها و کبد میمشکل در هضم غذا و آسیب به کلیه

شهریاری و شود )مدت منجر به بیماری سرطان مییطولان

منجر به  مدتکوتاه(. مصرف فلز روی در 6933همکاران، 

اسهال و تهوع  مشکلات گوارشی و عوارضی مانند دلپیچه،

های سیستم عصبی یماریبمدت منجر به یطولانشده و در 

گردد یمو آسیب به لوزالمعده و کاهش کلسترول 

. فلز مس در مقادیر )6939)ملکوتیان و محمدی سنجدکوه، 

های گوارشی شده و سبب ایجاد بیماری مدتکوتاهبالا در 

ر در ی، تغییخونکم ازجملههایی یماریبمدت یطولاندر 

کند. این در یش کلسترول را ایجاد میو افزا هااستخوان

سال به فلز  6حالی است که نشان داده شده کودکان زیر 

. (Wuana and Okieimen, 2011)تر هستند مس حساس

تواند عملکرد یمفلز منگنز نیز در غلظت بالاتر از حد مجاز 

سیستم گوارشی، عصبی و تنفسی را مختل کند. همچنین 

لظت بالای آهن و منگنز در آب شرب سبب رشد غ

های آهن و منگنز شده و مشکلات طعم و بو در آب یباکتر

شود یمکند و سبب کاهش راندمان گندزدایی آب یمایجاد 
(Tobiason et al., 2016.) 

بنابراین با توجه به اثرات سمی ناشی از ورود این 

فلزات به بدن، ارزیابی خطر ناشی از مواجهه با این 

 ,Ghaderpoori)است ای برخوردار یژهوترکیبات از اهمیت 

ی سنتی برای ارزیابی اثرات بهداشتی، هاروش. (2018

یری شده را با مقادیر استاندارد گاندازههای یندهآلامقادیر 
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 سنگین ...
 و علیرضا پرداختی  مهناز موفقی اردستانی

کافی قابل اطمینان نیست و  اندازهبهکند اما این یسه میمقا

تواند تضمینی بر ینمغلظت کمتر از حد استاندارد  لزوماً

عدم وجود ریسک باشد. ارزیابی ریسک سلامت یک ابزار 

مهم برای ارزیابی اثرات نامطلوب بالقوه بر سلامتی از طریق 

قرار گرفتن در معرض آب آلوده است. ارزیابی خطر 

 6( شناسایی خطر6باشد مرحله اساسی می 4سلامت شامل 

( توصیف 4 9( ارزیابی مواجهه9 2( ارزیابی پاسخ به دوز2

. در این راستا مطالعات (Rajaei et al., 2012) 4خطر

های یطمحالمللی بر روی ینبای در سطح ملی و گسترده

در تحقیقی به ارزیابی  مثالعنوانبهآبی صورت گرفته است. 

یسک فلزات سنگین در شبکه توزیع آب شرب شهر زابل ر

شده است نتایج این تحقیق وجود خطر قابل توجه پرداخته

های های غیر سرطانی و خطر بالای ابتلا به بیمارییماریب

شهریاری و داد )سرطانی برای جمعیت محلی را نشان 

(. در تحقیقی دیگر ارزیابی ریسک سلامت 6933همکاران، 

آباد کتول یعلین منابع آب زیرزمینی دشت فلزات سنگ

بررسی شده است که نتایج تحقیق نشان داد خطری به 

کند را تهدید نمی موردمطالعهلحاظ بهداشتی منطقه 

(Rajaei et al., 2012) در تحقیقی دیگر ارزیابی ریسک .

فلزات سنگین موجود در آب آشامیدنی در استان کردستان 

یج این تحقیق نشان داد ریسک قرار دادند نتا مدنظررا 

دارد سرطانی و غیر سرطانی در زیر حد آستانه قرار 

(Rezaei et al., 2019) در تحقیقی دیگر به ارزیابی ریسک .

فلزات سنگین منابع آب زیرزمینی بیرجند پرداخته شده 

است نتایج این تحقیق نشان داده است که آب آشامیدنی 

کروم در سطح مناسبی  بیرجند به لحاظ آلودگی به سرب و

 .(Sinkakarimi et al., 2020)باشد نمی

یفیت مناسب نظیر باکی سطحی هاآببه دلیل کاهش 

استفاده از دشت ورامین،  رودخانه جاجرود در محدوده

فاضلاب  خانهیهپساب تصف یرنظ یینپا یفیتباک یهاآب

رشد ی و کشاورز هایینزم یاریجنوب تهران جهت آب

و  یو توسعه کشاورز ینیشهرنش یشافزا یجهدرنت یتجمع

، کیفیت منابع آب سطحی و زیرزمینی در این منطقه صنعت

با تهدیداتی مواجه شده است )نجاتی جهرمی و همکاران، 

محیطی یستز(. بر این اساس به دلیل اهمیت 6931

موضوع، در این تحقیق به ارزیابی ریسک سرطانی و غیر 

ری شده در منابع آب گیسرطانی فلزات سنگین اندازه

زیرزمینی دشت ورامین برای دو گروه سنی کودک و 

 پرداخته شده است. بزرگسال

 

 بررسی مواد و روش

ی البرز در هاکوهرشتهدشت ورامین در دامنه جنوبی 

جنوب شرقی استان تهران واقع شده است. محدوده ورامین 

از شرق به حوضه آبریز ایوانکی و گرمسار، از غرب به 

ران و از جنوب به حوضه آبریز رودخانه گلو و شمال به ته

(. این دشت 6شکل است )ارتفاعات البرز جنوبی محدود 

یلومترمربع بوده و با بارندگی سالیانه ک 376دارای وسعت 

نجاتی شود )متر جزء مناطق خشک محسوب میمیلی 651

 4(. دشت ورامین شامل 6931جهرمی و همکاران، 

شود که یمپیشوا، قرچک و پاکدشت شهرستان ورامین، 

جمعیت این دشت مطابق با سرشماری نفوس و مسکن 

نفر در نظر گرفته شده است. کاهش  331447، 35سال 

های های سطحی در محدوده ورامین و آبیاری زمینآب

خانه جنوب تهران و از کشاورزی این منطقه با پساب تصفیه

اورزی در طرف دیگر رشد جمعیت و توسعه صنعت و کش

های سطحی و زیرزمینی این منطقه، سبب کاهش کیفیت آب

 (.6931نجاتی جهرمی و همکاران، است )شده 

مقادیر غلظت میانگین، کمینه و بیشینه فلزات سنگین 

آب زیرزمینی دشت ورامین برای دو فصل تر و خشک 

گیری شده ( اندازه6931همکاران )توسط نجاتی جهرمی و 

برداری قضاوت از روش نمونه است. در این تحقیق

برداری استفاده های نمونهکارشناسی جهت انتخاب چاه

 برداری شده است.حلقه چاه نمونه 93گردیده و از تعداد 

  مـا حجـی بـاتیلنیـهای پلریـرداری از بطـبونهـت نمـجه
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 های آبریز کشورموقعیت محدوده مطالعاتی ورامین در بین حوضه .1شکل 

 

mL511 برداری ظروف استفاده شده است. قبل از نمونه

داده  وشوشستبا آب نمونه  سپسمربوط با آب مقطر و 

 هرکدام بههای برداشت شده تثبیت نمونه منظوربه. اندشده

آن  pHدرصد اضافه گردیده تا  11/1ها اسید نیتریک از آن

 ایو با استفاده از دستگاه جذب اتمی شعله برسد 2به 

، (Cr)کروم ، (Cd) یومکادمغلظت فلزات سنگین شامل 

 (Mn)منگنز و  (Fe)آهن ، (Cu)مس ، (Pb)سرب 

 (.6931 )نجاتی جهرمی و همکاران، گیری شده استاندازه

گیری شده در تحقیق نجاتی غلظت فلزات سنگین اندازه

( با استاندارد تعیین شده توسط 6931همکاران )جهرمی و 

 یاستاندارد ملو  2167در سال  5سازمان جهانی بهداشت

سپس ارزیابی  )ویرایش پنجم( مقایسه گردید رانیا 6159

شاخص های غیر سرطانی )ابتلا به بیماریریسک احتمال 

ناشی از نوشیدن و های سرطان ( و ریسک بیماری1خطر

تماس پوستی با این آب زیرزمینی برای دو گروه سنی 

این بر اساس غلظت تعیین شده برای  بزرگسالکودک و 

سطح خطر  دو فصل تر و خشک انجام شد.فلزات در 

ها به میزان مواجهه بدن با های محیطی برای انسانآلاینده

در این مطالعه ارزیابی  ها بستگی دارد.ها و سمیت آنآلاینده

فلزات سنگین  زاییسرطانو غیر  زاییسرطانریسک 

موجود در آب زیرزمینی بر اساس معیارهای آژانس 

 گیری شده است.اندازه 7زیستمحیطحفاظت 

ریسک غیر سرطانی ناشی از مواجهه با فلزات سنگین 

تماس  ین آب زیرزمینی از طریق مصرف آب،موجود در ا

به ترتیب با استفاده و ریسک غیر سرطانی کل، پوستی با آن 

 تعیین گردید. (9)و  (2) (،6) رابطهاز 

  (6) رابطه

  (2) رابطه

 (9) رابطه
oral dermalHI HQ HQ   

 

 زاییسرطان، نسبت خطر غیر oralHQ8 که در این روابط

، نسبت خطر غیر dermalHQ3از مسیر بلع،  موردنظربرای فلز 

 نسبت HIاز مسیر پوست و  موردنظربرای فلز  زاییسرطان

 آندهد که برای محاسبه کل را نشان می زاییسرطانغیر 

 جمع گردد. یکدیگرمربوط به تمامی فلزات با  HIباید 

oralCDI  وdermalCDI گرم بر کیلوگرم در روز با واحد میلی

هر فلز است که  61میانگین دوز روزانهدهنده به ترتیب نشان

از طریق مصرف آب و تماس پوستی با آن وارد بدن 

فلزات سنگین با واحد  66دوز مرجع ،RFDشود.می

mg/Kg.d دهنده حداکثر مقداری از است، این پارامتر نشان

تواند روزانه از طریق بلع و تماس پوستی با فلز است که می

 شود که ان وارد بدن ـدن انسـبه ازای وزن ب رـنظ موردز ـفل

oral

oral

oral

CDI
HQ

RFD


dermal

dermal

dermal

CDI
HQ

RFD

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 سنگین ...
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 ناشی از آن نباشیم.  زاییسرطانشاهد بروز اثرات غیر 

دوز مرجع بلع برای هر فلز توسط آژانس حفاظت مقادیر 

یست تعیین شده است و برای به دست آوردن زمحیط

dermalRFD شوداستفاده می (4) رابطه، از. 

dermal (4) رابطه oral GIRFD RFD ABS  

 62، ضریب جذب دستگاه گوارشGIABSدر این رابطه 

است که مقدار این ضریب به همراه دوز مرجع بلع برای هر 

زیست تعیین شده و مقادیر فلز توسط آژانس حفاظت محیط

نشان داده شده است. برای  6مربوط به آن در جدول 

( 1( و )5به ترتیب از رابطه ) dermalCDIو  oralCDIمحاسبه 

 شود.استفاده می

 (5رابطه )

 
 

 (1رابطه )

 

 

: IR69گرم بر لیتر(؛ میلیفلز ): غلظت Cدر این رابطه 

لیتر در  2) بزرگسالمیزان مصرف روزانه آب برای فرد 

: فرکانس تماس EF64لیتر در روز(؛  6کودک )روز( و برای 

: مدت ED65روز؛  681 هرکدامبرای دو فصل تر و خشک 

 1سال و برای کودک  91 بزرگسالزمان تماس برای فرد 

و برای  68111 بزرگسال: سطح پوست برای فرد SAسال؛ 

گیری : مدت زمان قرارET61متر مربع؛ سانتی 1111کودک 

 58/1 بزرگسالبرای فرد  در معرض آلاینده از طریق پوست

 نفوذپذیری ضریب :pK ساعت؛ 6 کودک برای و ساعت

متر بر ساعت، برای فلز کادمیوم: سانتی برحسبپوست 

و برای  1111/1، روی: 112/1، کروم: 114/1، سرب:116/1

: وزن بدن BW67؛ 116/1سه فلز منگنز، آهن و مس برابر با 

و برای کیلوگرم  71 بزرگسالکیلوگرم برای  برحسب

: میانگین تعداد روزهای AT68کیلوگرم است.  65کودک 

سرطانی به برای ارزیابی ریسک سرطانی و غیر عمر که

 شود.( محاسبه می8)و  (7ترتیب با استفاده از رابطه )
 

70 (7رابطه ) 365cAT   

365ncAT (8رابطه ) ED  
فلز کروم از طریق  63سرطانبرای محاسبه ریسک مازاد 

بلع، از طریق مواجهه پوستی و ریسک سرطانی کل به 

شود. مقدار ( استفاده می66( و )61(، )3ترتیب از رابطه )

ELCR دهنده احتمال رشد سرطان در طول زندگی نشان

 (.EPA, 2018) باشدمی زاسرطان ماده با مواجهه در یتجمع

 

  (3رابطه )

  (61رابطه )

  (66رابطه )

باشد زایی می، فاکتور شیب سرطانCSF21در این رابطه 

تعیین شده  63/1که مقدار آن از مسیر بلع برای فلز کروم، 

از  CSF(. برای محاسبه 6933است )شهریاری وهمکاران، 

شود. پس از ( استفاده می62طریق مواجهه پوستی از رابطه )

 افرادی تعداد کردن مشخص منظوربه سرطانی ریسک ارزیابی

که در این منطقه در اثر مواجهه با فلز کروم در طول عمر 

محاسبه  (69) رابطه از استفاده با شوندمی مبتلا سرطان به خود

 شود.می

oral (62رابطه )

dermal

GI

CSF
CSF

ABS
 

  (69رابطه )
 

 مقادیر دوز مرجع بلع و ضریب جذب دستگاه گوارش .1جدول 

 oralRFD GIABS فلزات سنگین

 15/1 1115/1 کادمیوم

 65/1 1195/1 سرب

 125/1 119/1 کروم

 14/1 64/1 منگنز

 2/1 9/1 روی

 2/1 7/1 آهن

 57/1 14/1 مس
 (EPA, 2018: منبع)

 

 نتایج

 ن و مقدار ـن دشت ورامیـزات سنگیـفل ر غلظتـمقادی

( / . )oral

C IR EF ED
CDI mg kg d

BW AT

  




3

1

1000( / . )
p

dermal

L
C SA K ET EF ED

cmCDI mg kg d
BW AT

     




oral oral oralELCR CDI CSF 

dermal dermal dermalELCR CDI CSF 

total oral dermalELCR ELCR ELCR 

Cancer Cases Risk Population 
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استاندارد تعیین شده توسط سازمان جهانی بهداشت در 

)ویرایش پنجم( در  رانیا 6159 یاستاندارد ملو  2167سال 

)نجاتی جهرمی و همکاران،  نشان داده شده است 2جدول 

. مقایسه غلظت این فلزات با مقادیر استاندارد نشان (6931

دهد که غلظت بیشینه کادمیوم در دو فصل تر و خشک می

و همچنین غلظت میانگین آن در دو فصل تر و خشک از 

مقدار مجاز تعیین شده توسط سازمان جهانی بهداشت و 

بیشینه  غلظت ایران بیشتر بوده است. 6159استاندارد ملی 

و غلظت میانگین آن  ز در دو فصل تر و خشکفلز سرب نی

تنها در فصل تر نیز از مقادیر مجاز تعیین شده بیشتر بوده 

است. غلظت بیشینه، کمینه و میانگین فلزات کروم، منگنز، 

روی، آهن و مس در محدوده استانداردها بوده است. 

مقادیر مربوط به غلظت این فلزات در دو فصل تر و خشک 

 داده شده است. نشان 2در شکل 

 

 میکروگرم بر لیتر( برحسبواحدها مجاز ). غلظت فلزات سنگین در منابع آب زیرزمینی دشت ورامین و مقدار 2جدول 

 کروم روی آهن سرب منگنز کادمیوم مس فلز سنگین

غلظت 

 میانگین

 35/5 78/61 32/88 48/62 53/7 12/8 75/4 فصل تر

 45/9 42/7 57 3/5 76/1 74/5 32/2 فصل خشک

غلظت 

 کمینه

 1 3/6 16/9 1 1 1 11/1 فصل تر

 1 61/2 1/7 1 1 113/1 93/1 فصل خشک

غلظت 

 بیشینه

 21/98 78/16 17/232 27/73 76/614 13/15 23 فصل تر

 58/21 32/96 13/291 91/12 63/88 86/5 76/66 فصل خشک

 حداکثر مجاز 

 ایران( 6159)استاندارد 
2111 9 411 61 911 9111 51 

 مجاز  حداکثر
(WHO 2017) 

2111 9 411 61 911 9111 51 

 

 
غلظت فلزات سنگین منابع آب زیرزمینی دشت ورامین  .2شکل 

 در 

 دو فصل تر و خشک
 

های فلزات سنگین موجود، جهت با توجه به غلظت

ارزیابی ریسک، مقدار دوز روزانه وارد شده به بدن برای 

هر فلز از طریق مصرف آب و تماس پوستی با استفاده از 

و پس از آن با توجه به مقادیر  محاسبه گردید 1و  5 رابطه

 نسبتمقدار ( 9)و (2)، (6)دوز مرجع با استفاده از رابطه 

و  (dermalHQ) یپوست، تماس (oralHQ)بلع خطر از طریق 

کودک و  برای دو گروه سنی (HI)کل نسبت خطر 

برای هر فلز محاسبه شد که مقادیر مربوط به آن  بزرگسال

 طورهمان. نشان داده شده است 4و  9در جدول به ترتیب 

مقدار نسبت خطر برای فلز  یطورکلبهشود که مشاهده می

 9. در شکل کادمیوم نسبت به سایر فلزات بیشتر است

ر فلز از مسیر و ب مقدار نسبت خطر برای هقسمت الف 

نشان  بزرگسالبلع و پوستی برای دو گروه سنی کودک و 

 یطورکلبهشود که مشاهده می طورهمانداده شده است که 

 9ده است. در شکل مقدار نسبت خطر از مسیر بلع بیشتر بو

برای هر فلز برای دو  (HI)کل قسمت ج مقدار نسبت خطر 

در کنار هم نشان داده شده  بزرگسالگروه سنی کودک و 

روه شود مقدار آن برای گکه مشاهده می طورهماناست که 

با استفاده از  یتدرنهااست.  بزرگسالسنی کودک بیش از 

 قسمت قبل مجموع نسبت خطر رروابط نشان داده شده د
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 فلزات تمامی برای (totalHI) پوست و بلع مسیر از سرطانیغیر

برای دو گروه سنی کودک و  محاسبه گردید که مقدار آن

 به دست آمد. 58/1و  4/6، به ترتیب برابر با سالرگبز

 

 دریافت روزانه و نسبت خطر غیر سرطانی فلزات برای گروه سنی کودک دوز. 3جدول 

فلزات 

 سنگین
oralCDI oralRFD oralHQ dermalCDI dermalRFD dermalHQ HI 

 124/6 663/1 111125/1 38/2×61-1 314/1 1115/1 111452/1 کادمیوم

 219/1 191/1 111525/1 53/6×61-5 672/1 1195/1 111114/1 سرب

 657/1 154/1 111175/1 17/4×61-1 619/1 119/1 111913/1 کروم

 112/1 35/9×61-5 11/1 91/2×61-1 1163/1 9/1 111538/1 روی

 114/1 111554/1 1151/1 61/9×61-1 1199/1 64/1 11147/1 منگنز

 117/1 11121/1 64/1 61/9×61-5 1118/1 7/1 1148/1 آهن

 111/1 91/7×61-5 1228/1 11/6×61-1 1119/1 14/1 111252/1 مس

 4/6 215/1 - - 638/6 - - تمامی فلزات

 

 سالبزرگدوز دریافت روزانه و نسبت خطر غیر سرطانی فلزات برای گروه سنی  .4جدول 

فلزات 

 سنگین
oralCDI oralRFD oralHQ dermalCDI dermalRFD dermalHQ HI 

 428/1 141/1 111125/1 162/6×61-1 987/1 1115/1 111634/1 کادمیوم

 184/1 161/1 111525/1 4/5×61-1 1793/1 1195/1 111253/1 سرب

 1125/1 168/1 111175/1 98/6×61-1 144/1 119/1 111692/1 کروم

 11181/1 94/6×61-5 11/1 19/8×61-7 11185/1 9/1 111251/1 روی

 11612/1 111688/1 1151/1 15/6×61-1 1164/1 64/1 111216/1 منگنز

 119/1 17/7×61-5 64/1 17/6×61-5 1123/1 7/1 111215/1 آهن

 1127/1 47/2×61-5 1228/1 15/5×61-7 1127/1 14/1 111618/1 مس

 589/1 113/1 - - 569/1 - - تمامی فلزات
 

ی زاسرطانارزیابی ریسک سرطانی برای فلز  منظوربه

( استفاده گردید که نتایج مربوط 66( تا )3روابط ) ازکروم، 

یت درنهانشان داده شده است.  5آن در جدول  محاسباتبه 

ریسک سرطان کل، ناشی از بلع و مواجه پوستی با فلز 

کروم نیز محاسبه شد و تعداد افرادی که در این منطقه در 

ی طول عمر خود در اثر مواجهه با غلظت مشخص شده برا

فلز کروم ممکن است مبتلا به سرطان شوند، محاسبه 

 گردید.

 

 . نتایج ارزیابی ریسک سرطان برای فلز کروم5جدول 

 مقدار متغیر

oralCDI 
5-61×17/5 

oralCSF 63/1 

dermalCDI 7-61×32/5 

dermalCSF 1/7 

oralELCR 5-61×17/6 

dermalELCR 1-61×5/4 

totalELCR 
5-61×52/6 
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 ب( الف(

 
 ج(

برای  زاییسرطانلع و پوست ب( مقدار نسبت خطر غیربرای کودک از دو مسیر ب زاییسرطان( مقدار نسبت خطر غیر الف .3شکل 

 بزرگسالاز دو مسیر بلع و پوست ج( شاخص خطر کل برای دو گروه سنی کودک و  سالبزرگ
 

 بحث 

نشان داده شده است غلظت  2که در شکل  طورهمان

در دو فصل تر و خشک دارای بیشترین  (Fe)آهن فلز 

سرب مقدار است، در فصل تر به ترتیب پس از آن فلزات 

(Pb) ،یرو (Zn) ،یومکادم (Cd) ، منگنز(Mn) ، کروم

(Cr)  مس و(Cu) و در فصل خشک پس از  اندقرارگرفته

، (Pb)سرب ، (Mn)منگنز ، (Zn) یروآهن به ترتیب فلز 

دارای بیشترین  (Cu)مس و  (Cr)کروم ، (Cd) یومکادم

غلظت  .(6931جهرمی و همکاران، نجاتیباشند )غلظت می

میانگین فلز کادمیوم در دو فصل تر و خشک و غلظت 

میانگین فلز سرب در فصل تر از مقادیر مجاز تعیین شده 

استاندارد و  2167توسط سازمان جهانی بهداشت در سال 

بیشتر است. غلظت میانگین فلز کادمیوم  رانیا 6159 یمل

 یطورکلبهبرابر مقادیر مجاز است.  2در فصل تر بیش از 

نشان داده شده است غلظت  2که در شکل  طورمانه

فلزات سنگین در آب زیرزمینی در فصل تر بیش از فصل 

چراکه در فصل تر آبشویی آلودگی از سطح  استخشک 

 زیرزمینی آب منابع در عناصر این غلظت و است بیشتر زمین

 .(6931و همکاران،  یجهرمنجاتیبود )بیشتر خواهد 

محاسبه ریسک غیر سرطانی مدت زمان  منظوربه

شود که در اینجا این مواجهه با آلاینده در نظر گرفته می

 1سال و برای کودک  91، بزرگسالمدت زمان برای فرد 

نتایج مربوط به محاسبات سال در نظر گرفته شده است. 

، یطورکلبهدهد که ارزیابی ریسک غیر سرطانی نشان می

در  (oralHQ)بلع مقدار نسبت خطر غیر سرطانی از مسیر 

پوست مقایسه با مقدار نسبت خطر غیر سرطانی از مسیر 

(dermalHQ) بیشتر است که علت این امر آن است که دوز ،

دریافت روزانه هر فلز به ازای واحد وزن بدن از مسیر بلع 
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بیشتر از مواجهه پوستی است. مقایسه میان ضریب خطر 

دهد که شاخص خطر برای برای فلزات مختلف نشان می

تر از سایر فلزات است که علت آن کمتر فلز کادمیوم بیش

مربوط به این فلز در مقایسه یا  (RFD)مرجع بودن دوز 

که فلز آهن، در منابع آب دیگر فلزات است. با وجود آن

زیرزمینی دشت ورامین، دارای بیشترین غلظت در مقایسه با 

محاسبات مربوط به ریسک غیر فلزات است اما دیگر 

دهد که دارای ریسک غیر سرطانی سرطانی آن نشان می

مرجع باشد علت این امر آن است که دوز بسیار ناچیز می

(RFD) برای این فلز توسط آژانس حفاظت  شدهمشخص

بیش از سایر فلزات است که به آن  (EPA) یستزمحیط

 مواجهه از ناشی غیرسرطانی اثرات بروز برای که است معنا

 باید مقداری بیشتری از آن وارد بدن شود. با این فلز،

سرطانی ارزیابی ریسک غیر ازمقایسه نتایج حاصل 

دهد که نشان می بزرگسالبرای دو گروه سنی کودک و 

برای کودک بیش از  (HI)خطر شاخص مقدار  یطورکلبه

است که علت این امر آن است که کودک دارای  بزرگسال

 یکسان غلظت برای و بوده پذیرتریبآس لذا بوده کمتری وزن

 در معرض خطر قرار دارد. بزرگسالبیش از فرد  ،آلاینده

خطر نسبت  چنانچهدر رابطه با ریسک غیر سرطانی، 

(HQ)  کل و همچنین شاخص خطر(HI) شود  6، بیشتر از

دهنده آن است که احتمال بروز اثرات غیرسرطانزایی نشان

وجود دارد و  نظربرای جمعیت مواجه با آلاینده مورد 

شود خطری جمعیت را تهدید  6مقدار آن کمتر از  چنانچه

بود نخواهیم  زاییسرطاننکرده و شاهد بروز اثرات غیر 

(Kamarehie et al,2019).  در این تحقیق مقدار نسبت

( و مقدار نسبت خطر از مسیر oralHQبلع )خطر از مسیر 

 برای دو گروه سنی ییتنهابه هرکدام( dermalHQپوست )

. با است 6برای تمامی فلزات کمتر از  بزرگسالکودک و 

 (HI)کل این وجود نتایج مربوط به مقدار شاخص خطر 

برای هر یک از فلزات، برای دو گروه سنی کودک و 

دهد که فلز کادمیوم برای گروه سنی نشان می بزرگسال

شود  زاییسرطانتواند سبب بروز اثرات غیر کودکان می

چراکه شاخص خطر کل مربوط به فلز کادمیوم برای کودک 

 شده است که بالاتر از حد آستانه قرار دارد 124/6برابر با 

بالا بودن نسبت خطر فلز کادمیوم برای . از طرفی (9)شکل 

مربوط به  (HI)کل کودکان سبب شده تا شاخص خطر 

و بیش از حد  4/6، برابر با تمامی فلزات، برای کودک

. این در حالی است که شاخص (9جدول باشد )آستانه 

بوده و زیر  589/1، نبزرگسالاخطر کل برای گروه سنی 

 .(4)جدول  حد آستانه است

مواجهه با  بلندمدتدر ارزیابی ریسک سرطانی اثرات 

در رابطه با ریسک شود. ارزیابی می موردنظرآلاینده 

، در این تحقیق فرض شده کرومسرطانی مربوط به فلز 

گیری شده در آب زیرزمینی این است که کل کروم اندازه

منطقه، کروم شش ظرفیتی بوده و ریسک سرطانی مربوط به 

شده است. نتایج حاصل از ارزیابی ریسک  آن محاسبه

نشان داده شده است. مطابق  5کروم در جدول سرطانی فلز 

، ریسک مازاد سرطان ناشی از مواجهه با آمدهدستبهنتایج 

در مقایسه با ریسک مازاد ( oralELCR)بلع این فلز از مسیر 

سرطان ناشی از مواجهه پوستی با این فلز بیشتر است که 

که روزانه به دوزی از این فلز  کهآن است علت این امر 

وارد بدن انسان ( oralCDI)بلع ، از مسیر ازای واجد وزن

 یپوستشود در مقایسه با دوز وارد شده در اثر مواجهه می

(dermalCDI) .بیشتر است 

 زیستمحیطمطابق با رهنمودهای آژانس حفاظت 

باشد، ریسک  61-1چنانچه ریسک سرطانی کمتر از 

است. چنانچه ریسک  یپوشچشمناچیز یا قابل  زاییسرطان

باشد، ریسک  61-1تا  61-4در محدوده  زاییسرطان

بیشتر  61-4مقدار آن از  چنانچهو  قبولقابل زاییسرطان

است. در این  قبولیرقابلغ زاییسرطان، ریسک باشد

ناشی از  ،(tatalELCR) کل زاییسرطانتحقیق، ریسک 

-5مواجهه با فلز کروم از دو مسیر بلع و پوست برابر با 

 زاییسرطانشده است که در محدوده ریسک  528/6×61

دهنده آن نشان درواقعقرار گرفته است. این عدد  قبولقابل

نفر که در مواجهه با این غلظت از  611111است که از هر 
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شوند. نفر به سرطان مبتلا می 2الی  6فلز کروم هستند، 

محاسبه تعداد افرادی که ممکن است در این منطقه  منظوربه

 69در اثر مواجهه با این فلز به سرطان مبتلا شوند از رابطه 

به جمعیت این منطقه که برابر استفاده شده است و با توجه 

 گردید. برآوردنفر  65 یباًتقرنفر است این تعداد  331447با 

لزات سنگین آب شرب شهر مطالعه ارزیابی ریسک ف

داده است که غلظت فلز کادمیوم در منابع آب  زابل نشان

این منطقه در محدوده مجاز بوده است و ریسک غیر 

سرطانی ناشی از مواجهه با این فلز برای دو گروه سنی 

 61-6و 59/4× 61-6کودک و بزرگسال به ترتیب برابر با 

دهد جمعیت مواجه با آن را بوده است که نشان می 34/6×

الی که در مطالعه حاضر، نتایج حاصل در ح کندتهدید نمی

از ارزیابی ریسک غیر سرطانی این فلز نشان داد برای گروه 

زایی تواند سبب بروز اثرات غیر سرطانسنی کودکان می

شود چراکه شاخص خطر کل مربوط به این فلز برای 

شده است که بالاتر از حد آستانه قرار  124/6کودک برابر با 

عه ریسک سرطانزایی ناشی از مواجهه دارد. در همین مطال

براورد گردیده است که مشابه با  5/6 × 61-5با فلز کروم

 قبولقابلزایی مطالعه حاضر در محدوده ریسک سرطان

(. در تحقیقی 6933قرار گرفته است )شهریاری و همکاران، 

دیگر به ارزیابی ریسک فلزات سنگین در منابع آب 

برداخته شده است که نتایج  زیرزمینی دشت علی آباد کتول

دهد بر خلاف تحقیق حاضر، خطری این تحقیق نشان می

 کندرا تهدید نمی موردمطالعهبه لحاظ بهداشتی منطقه 

همچنین مقدار فلز کادمیوم در منابع آب زیرزمینی این 

(. Rajaei et al., 2012منطقه صفر گزارش شده است )

کل فلزات سنگین که شاخص خطر بنابراین با توجه به آن

برای گروه سنی کودک بالاتر از حد آستانه قرار گرفته است 

 باید در این خصوص اقدامات موثری صورت گیرد.
 

 گیرینتیجه

با مقدار  ینغلظت فلزات سنگ یسهمقا یطورکل به

از  یشو سرب ب یوماستاندارد نشان داد که غلظت فلز کادم

غلظت کمتر از حد استاندارد  کهییازآنجاحد مجاز است اما 

 یابیباشد ارز یسکبر عدم وجود ر ینیتضم تواندینم

کروم فلز  زاییسرطاناثر  یبررس است. یضرور یسکر

 تا  61-4آن در محدوده  زاییسرطان یسکنشان داد که ر
 یبررس است. قبولقابلآن  زاییسرطانو خطر  بوده 1-61

مقدار نشان داد  ینفلزات سنگ زاییسرطان یراثرات غ

 یسنشاخص خطر کل فلزات سنگین برای گروه 

نتایج  وجودینباازیر حد آستانه قرار گرفته است  نبزرگسالا

 یکودکان دارا یگروه سن یبرا یومکه فلز کادمدهد نشان می

و لذا شاخص خطر کل فلزات  است 6از  یشخطر ب یبضر

ت سنگین برای گروه سنی کودکان بیش از حد آستانه اس

پس ممکن است سبب بروز اثرات غیر سرطانی در کودکان 

 یمؤثرشود لذا لازم است در این خصوص اقدامات 

های پیشگیرانه جهت یا از روش کهینحوبهصورت گیرد 

جلوگیری از ورود این فلزات سنگین به منابع آب زیرزمینی 

استفاده شود و یا از یک روش تصفیه مناسب استفاده گردد 

کننده قرار گیرد که این آب در دسترس مصرفآن تا پیش از

مقداری از غلظت فلزات سنگین موجود در آن را کاهش 

های چاه در توان با توجه به غلظت این فلزاتداد. و یا می

که دارای غلظت هایی آب حاصل از چاه ،بردارینمونه

فلز کادمیوم هستند با آب  خصوصبهبالایی از فلزات 

سازی شوند و سپس در های دیگر رقیقحاصل از چاه

 کننده قرار گیرند.اختیار مصرف
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