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بوده و حضور آن در آب    یانسان سم  یآن هم برا  یاست که غلظت جزئ   نیسنگ  یکروم فلز  :مقدمه و اهداف 

به  خطر را  سرطان  به  حاضر  ن ای  بر .  دارد  همراه ابتلا  مطالعه  مناطق    نینخست  ی برا  اساس،  در  کشور  در  بار 

 انجام شد.  بمواجهه با کروم درآب شر  یسرطان  خطربا هدف برآورد    و نی استان قزو یی روستا

-ICP  دستگاه  با  کروم  زیآنال  و   انجام  استاندارد  یهادستورالعمل  با  مطابق  شرب  آب  یبردار نمونه  :کاز  روش

OES  شدند.  ن  ییشده است، تع  دهیآن سنج  ییپرسشنامه که روا  کیمواجهه با استفاده از    یانجام شد. فاکتورها

پوست  خوراکی   مواجهه  ی انقطه  خطر   نیتخم استف  یو  با  کروم  فنیاز    اده با  و جهت    خطر   ی اب ی ارز  روش  انجام 

 . شد استفاده  کارلومونت یسازهیشب  از  ،یانقطه  خطراز برآورد   یناش ت یقطععدمن ییتع

بود. مجموع    تر یدر ل  کروگرممی  8/2±04/5ساله    10  ی ن غلظت کروم در آب شرب در دوره زمان یانگیم  :هاافته ی

  کارلومونت  ی سازهیشبو در    83/4  ی انقطهمورد مطالعه در برآورد    تیدر کل عمر در جمع  یسرطان اضاف  خطر

 د.ی برآورد گرد مواجهه معرض در ت یجمع نفر هزار   100مورد در هر  8/30

  شدهاعلامنمود که اگرچه غلظت کروم از حداکثر مجاز    ی ریگجهینت  توانیمحاصله    جی بر اساس نتا  :یریگ جهینت

حاصل از مواجهه با آن    ییزاسرطان  خطر  ی( کمتر بود ولتریدر ل  گرمیل یم  05/0)   رانیا کشور    یدر استاندارد مل

خطر    شتریب  سطح  همچن  WHO  رش یپذ قابلاز  شد.  نتا   هاستفاد  ن یبرآورد  روش    جی از  از    یسازهیشبحاصل 

 .دی نمایمخطر را حاصل   ت یر یمد  یهایریگمیتصمدر  یبالاتر نانیاطم ،یانقطهبرآورد   یبجا  کارلومونت

آب شرب، فلزات    واژگان کلیدی:

ارزیسنگ کروم،    خطر   ی اب ی ن، 

  ی سازهیشب،  ییزا سرطان

 کارلو مونت

 

 مقدمه 

آن، همواره    بارانیزآلودگی آب به فلزات سنگین، به دلیل اثرات 

بوده است    عنوانبه ا(1)یک چالش جدی مطرح  با  ی.  ن عناصر 

زیستی    یریپذتجمعزیستی کم و    یریپذهیتجزثبات شیمیایی،  

انسانی عامل اصلی ورود    یهاتیفعال.  (2)  شوند یمبالا شناخته  

از فلزات سنگین به منابع آب است؛ با این حال عوامل    یاریبس

.  (3)باعث آن شود    تواندیمطبیعی همچون فرسایش خاک نیز  

جمله   فلزات،   توانیم انسانی    یهاتیفعالاز  استخراج  به 

و شهری  صنعتی  پسماندهای  و  فاضلاب  دفع  صنایع،  گسترش 

 . (4)اشاره نمود 

فلزات   عنوانبهکروم   از  یکی  زمین  پوسته  عنصر  هفتمین 

نده آب است که وجود آن در غلظت اندک هم برای یسنگین آلا

است   مضر  انسان  دباغی،  ( 5،  2)سلامت  فلزات،  ذوب  صنایع   .

تولید کاغذ، صنایع سرامیک، آبکاری و تولید رنگ مسئول بیش  

کروم  ( 6)  باشند میکروم    با   محیط  یآلودگدرصد    70ز  ا  .

به شکل اکسید شده در محیط وجود داشته باشد که    تواندیم

( ظرفیتی  سه  )  Cr(IIIکروم  ظرفیتی  شش    Cr(VIو 

هوا  آن  اشکال    نیترمتداول در  عنصر  این  به  آلودگی  هستند. 

به وفور گزارش شده است.   (9)و منابع غذایی    ( 8)، خاک  (7)

آشام آب  در  موجود  کروم  غالب  )فرم  را  تشکیل    Cr(VIیدنی 

. آلودگی به کروم در منابع آب و همچنین آب شرب ( 6)دهدیم

 . (10 ، 3)نیز در مطالعات متعددی گزارش شده است 

)   یالمللنیبآژانس    یبندهطبقمطابق     (، IARCسرطان 

(Cr(VI  و  ییزاسرطان در گروه یک Cr(III)  در گروه سه قرار

پوست(11)دارند   مواجهه  )   ی.  واکنش    Cr(VIبا  ایجاد  باعث 

از سا شودیمآلرژیک   اثرات حاد  ی.  تحریک مخاط    توانیمر  به 

عملکرد   در  اختلال  و  روده  و  معده  زخم  خونی،  کم  بینی، 

با  مواجهه  همچنین  نمود.  اشاره  مردان  مثل  تولید  سیستم 

قلبی  دوزهای حملات  ایجاد  باعث  اثرات -بالا  شدید،  عروقی 

عصبی   و سیستم  کبد  کلیه،  به  آسیب  تنفسی،  و  خونی  شدید 

. همچنین مشخص  (12)باعث مرگ شود    تواتدیمشده و حتی  

 پژوهشی  مقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                             1 / 10

https://irje.tums.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7086-en.html


 195►....... منتسب به مواجهه با کروم   یاحتمال زاییسرطان خطر یابیارز 

شده است که تماس پوستی با کروم احتمال ایجاد سرطان دارد  

 Cr)  ییزاجهشساکنا و همکاران، اثرات    مطالعه . مطابق  (13)

(VI  کروم    یبررو که  داده شد  نشان  و  رسید  اثبات  به  جنین 

منفی بر روی    از جفت عبور کرده و باعث بروز تاثیرات  تواندیم

شود   خاصیت  (4)جنین  به  توجه  با  همچنین   یریپذ تجمع. 

(Cr(VI  به ازای   گرمیل یم 1/0در بافت چربی، اگر مقدار آن به

برسد،   بدن  وزن  از  کیلوگرم  شود    تواندیمهر  مرگ  به  منجر 

هم(14) به  دلی.  مقادین  تدویل  شرب  آب  در  کروم  مجاز  ن  یر 

 .(3)میکروگرم در لیتر متغیر است  100تا  50شده است که از 

اثرات مضر    شدتبه منظور برآورد   سلامتی  بر  و احتمال ایجاد 

شیمیایی از جمله فلزات سنگین،    ی هاندهیآلابواسطه مواجهه با  

  WHO. مطابق تعریف  شودیم استفاده    خطراز تکنیک ارزیابی  

فرآیندی    خطرایمنی مواد شیمیایی، ارزیابی    یالمللنیبو برنامه  

ارگانیسم،   یک  برای  موجود  خطر  برآورد  هدف  با  که  است 

بکار   جمعیت  یا  عدم    رودیمسیستم  شناسایی  شامل  و 

علمی،  (15)  باشدیم   هاتیقطع ابزارهای  از  فرآیند  این   .

و   برای شناسایی  آماری  و  تعیین    یریگاندازهمهندسی  و  خطر 

مسیرهای احتمالی مواجهه بهره برده و در نهایت با استفاده از  

عددی   برآورد  اطلاعات  اساس  شودیمارائه    خطراین  این  بر   .

ارزیابی    خطرارزیابی   خطر،  شناسایی  مرحله  چهار  –دوزدر 

و  پاسخ مواجهه  ارزیابی  انجام    یسازیکم،    ردیپذ یمخطرات 

در دو حالت خطی و غیرخطی اجرا و  پاسخ  -دوز. ارزیابی  (16)

اثرات   دارای  گروه    ییزاسرطان ترکیبات  خطی  پاسخ  -دوزدر 

مواجهه با    دوز. در این موارد حتی در کمترین  شوندیمبررسی  

آلاینده، اثر سوء قابل برآورد است و هیچ آستانه مطمئنی برای 

ندارد   وجود  خطرات  ( 18  ،17)مواجهه  تخمین   ییزاسرطان . 

اثرات    ییهاندهیآلا دارای  با    تواندیمهستند،    ییزاسرطانکه 

صورت ELCR  (Excess Life time Cancer Risk)برآورد    ،

ابتلا به سرطان در هر فرد را در  ELCR.  (16)  ردیپذ ، احتمال 

شیمیایی   مواد  با  مواجهه  دلیل  به  زندگی    ییزاسرطانطول 

)( 4)  کند یممشخص   همکاران  و  ناز  هند  2016.  کشور  در   )

شرب    ییزاسرطان خطر   آب  در  را  کروم  با  برابر    2/1مواجهه 

مواجهه خطر  بیش از حد مجاز برآورد نموده و نشان دادند که  

با کروم   از مواجهه خوراکی است    6پوستی  در  ( 4)برابر بیش   .

( همکاران  و  کاظمی  دیگری  با خطر  (  2022مطالعه  مواجهه 

کروم در آب شرب قنات در کشور ایران را بررسی و نشان دادند  

 . (19)بود  1 × 10-4 درصد بیش از 82در  ELCRکه میزان 

ارزیابی   هدف  با  حاضر  مطالعه  فوق،  مطالب  به  توجه  خطر با 

سرطانی مواجهه با کروم در آب آشامیدنی در مناطق روستایی  

و اجرا شد. با    یاستان قزوین، با فاکتورهای مواجهه بومی، طراح

به فقدان فاکتورها با ترک  یتوجه    ی سم  ییایمیبات شیمواجهه 

روستا مناطق  ا  یی در  دارایکشور،  مطالعه  برجسته یاهم  ین  ت 

ن بار در کشور  ینخست  یکه در مطالعه حاضر برا  یاست؛ به نحو

 یمواجهه بوم  یبا استفاده از فاکتورهاخطر  یابیند ارزیران فرآیا

از آنجایی که  ن  یرفت. همچنیانجام پذ   ییشده در مناطق روستا

ارزیابی  ت عدم    یاحتمالاتخطر  کنیک  پذیرش  مبنای  بر 

تکنیک    یی هاتیقطع از   (MCS)  کارلومونت  یسازه یشب است، 

تعیین   منظور  برآورد    تیقطععدمبه  استفاده خطر    یانقطه در 

منتسب به آن، خطر  همچنین برای نمایش توزیع کروم و  شد.  

انجام   ARC GIS  افزارنرم با استفاده از    یبندپهنهو    یابیدرون

 پذیرفت. 

 روش کار 

 از آب شرب یبردارنمونه

مساحت   با  قزوین  و    15820استان  مربع   تیجمعکیلومتر 

  بر اساس.  (20)نفر، در شمال غرب ایران قرار دارد    1300000

سال   حدود  1395سرشماری  این   327000،  جمعیت  از  نفر 

اصلی   منبع  زیرزمینی  آب  و  هستند  ساکن  روستاها  در  استان 

آنهاست    نیتأم شرب  آب  از    یبردارنمونه.  (21)آب  منابع 

در   طبق    1114آشامیدنی  و  مصرف    ی هادستورالعمل نقطه 

انجام شد. در استان   1400تا    1390  ی هاسالاستاندارد و طی  

سکنه وجود دارد که در   یدارا  یی نقطه روستا 700ن تعداد یقزو

ک در منابع  یغلظت آرسن  بارکی ساله فوق حداقل    10دوره    یط

انه بوده و در هر  یسال  صورتبه  یبردارنمونهش شد.  یپا  ها آن آب  

لیزان  یم  یبردارنمونهبار   ظروف  یک  در  نمونه   ی اشهیشتر 

و در مدت حداکثر    شدهدادهقرار  خ  یبرداشت و بلافاصله در کنار  

آزما  24 به  انتقال  یساعت  غلظت    یریگاندازهافت.  یمی  شگاه 

دستورالعمل   با  مطابق    های شی آزمااستاندارد    یهاروشکروم 

)ویرایش   فاضلاب  و  بخش  23آب  از 3500،  استفاده  با  و   )

)  سنجفیط دستگاه القایی  شده  جفت  پلاسمای  -ICPنشری 

OES  مدل )Spectro arcos    ساخت شرکتCleve    آلمان

گرفتانجام   در  می  کروم  آنالیز  کیفیت  کنترل  برای    ها نمونه . 

مختلف   روز  دو  در  و  مرتبه  دو  در  دستگاه  کالیبراسیون  ابتدا 

جام و با مقایسه نتایج، بالاترین ضریب همبستگی انتخاب شد.  ان

بود،   مثبت  نمونه  در  کروم  غلظت  که  مواردی  در  همچنین 

 منظور بهن  یکنترل مجدد با تزریق نمونه انجام پذیرفت. همچن

و   مکانی  توزیع  از    یبند پهنهبررسی  کروم   افزار نرمغلظت 

ArcGIS  ،و  10.2.2  نسخه استفاده  با    یاب یدرون،  غلظت 

از    Inverse Distance Weightingروش  استفاده 

(IDW)   که    اند نمودهرفت. مطالعات متعددی اثبات  یانجام پذ
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 حمیدی و همکاران ◄ 196

  ی رهایمتغغلظت    یبندپهنهبرازش مناسبی را در    IDWمدل  

 . (23 ، 22) دهدیمفیزیکوشیمیایی در منابع زیرزمینی ارائه 

 مواجههفاکتورهای  یسازیبوم 

فاکتورهددای مواجهدده در مندداطق روسددتایی اسددتان  یریگاندددازه

در مطالعدات مشدابه   قبلاًقزوین با استفاده از یک پرسشنامه که  

حجم نمونده . (24)صورت پذیرفت   روایی آن سنجیده شده بود،

ن یدا  ین شد. براییه تعخانواد  120با استفاده از فرمول کوکران  

منظور سرانه و انحراف معیار مصرف آب شرب از مطالعه کاریاب 

ن حجدم نمونده یین در تعی. همچن(24)و همکاران برداشت شد 

با   درصد استفاده شد.  95درصد و فاصله اطمینان    10از خطای  

مختلف در استان، یدک روسدتا   یمیمنطقه اقل  7در نظر گرفتن  

 25تصادفی انتخداب و تعدداد  صورتبهم یبه نمایندگی از هر اقل

 موردمطالعدهخدانوار    175تعداد    درمجموعخانوار از هر روستا و  

سداده انجدام   یتصدادف  صدورتبهقرار گرفت. انتخداب خانوارهدا  

ک از یدداطلاعددات، هددر  یآورجهددت سددهولت جمددع پددذیرفت.

شدد.   یک روز بررسیک در طول  یبه تفک  یموردبررس  یارهایمع

ک روز، یدمثال در مورد تکرار مصرف آب شدرب در طدول    یبرا

شوندگان پرسش یک برایک روز به تفکیزان مصرف در طول  یم

قده یدق 30-20ن یهدر فدرد بد  یح شد. مدت مصاحبه بدرایتشر

حضوری و بدا مراجعده بده درب   صورتبهبود. پرسشگری    ریمتغ

 ی، بدرایمنطقه مطالعدات  یمنازل انجام شد. با توجه به پراکندگ

ن نفر پرسشگر استفاده شدد. یمواجهه از چند  یاحصاء فاکتورها

ق مدورد یدتحق گدروهتوسدط   ین افراد قبل از آغداز پرسشدگریا

و  یشخصد یهااسدتنباطاز  یریجلوگ  یو برا  قرارگرفتهآموزش  

ه اجزاء فدرم یه در اخذ اطلاعات از خانوارها، کلیجاد وحدت رویا

قدرار گرفدت.   یموردبررسدشدان  یاطلاعات با حضور ا  یآورجمع

کنندگان از اهدداف و ، شرکتین قبل از شروع پرسشگریهمچن

ت کامدل و آگاهانده در یت پژوهش حاضدر آگداه و بدا رضدایاهم

، اثر رفتارهدای مختلدف تمداس تیدرنهاق شرکت نمودند.  یتحق

مواجهدده و تندداوب  زمانمدددتپوسددتی بددا آب شددرب شددامل 

شستشددوی دسددت، شستشددوی صددورت، اسددتحمام و شددنا در 

(، 1سدال )گدروه  2گروه سنی کمتر از  4منتخب در   یخانوارها

 16از  تدربزرگ( و 3سال )گدروه  16تا  6(، 2سال )گروه  6تا   2

 زمانمددتج یشدد و نتدامجدزا بررسدی   طوربده(  4سال )گدروه  

ثانیدده در روز، اسددتحمام  برحسددبشستشدوی دسددت و صددورت 

دقیقده در مداه گدزارش   برحسدبدقیقه در روز و شدنا    برحسب

د. همچنین میدزان و تنداوب مصدرف آب شدرب از شدبکه یگرد

آندالیز   تیددرنهامجزا بررسی شدد.    طوربهگروه    4توزیع نیز در  

 انجام پذیرفت. 26نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از   هاداده

 تیقطععدمو آنالیز  یانقطه  خطربرآورد 

مواجهه خوراکی و پوستی با کروم، مطابق    یانقطه   خطر  برآورد

از  USEPA  یرهنمودها استفاده  با  خطر ارزیابی    روش، 

  oralLADDکه در آن    (4)انجام شد  ر  یمطابق روابط ز  یاحتمالات

آشامیدنی   آب  بلع  طریق  از  کروم  با  روزانه  مزمن  مواجهه  دوز 

(mg/kg.day،) dermalLADD مواجهه مزمن روزانه با کروم از   دوز

میانگین غلظت    WC(،  mg/kg.dayآب )  طریق تماس پوستی با

( آب  در  شبکه   mg/l  ،)IRکروم  از  آب  روزانه  مصرف  میانگین 

(l/day)  وEF ( دفعات مواجهه با کرومday/year.بود ) 

𝐿𝐴𝐷𝐷𝑜𝑟𝑎𝑙 =
 𝐶𝑤  ×  𝐼𝑅  × 𝐸𝐷 × 𝐸𝐹    

  𝐴𝑇  × 𝐵𝑤   
 

𝐿𝐴𝐷𝐷𝑑𝑒𝑟𝑚𝑎𝑙

=
 𝐶𝑤    ×  𝑆𝐴   × 𝑃𝐶 × 𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝑇  × 103 

  𝐴𝑇  × 𝐵𝑤   
 

ELCR= LADD × CSF × ADAF 
 

ED  ( زمان مواجهه با کرومyear)  ،WB  ( میانگین وزنkg  ،)AT  

( کروم  با  مواجهه  زمان  و  dayمیانگین   )AS    سطح مساحت 

  PC.  (24)ارائه شد    2ر مختلف آنها در جدول  یپوست که مقاد

( لحاظ شد    00002/0( و برابر با  m/hضریب نفوذپذیری کروم 

از پوست است که در هر مواجهه در تماس با    Fو    (4) کسری 

قرار   فاکتور شیب   CSF.  (14)لحاظ شد    9/0که    ردیگیمآب 

آن  کروم  سرطان   مقدار  که  خوراکی در  است  مواجهه 
1-(mg/kg.day)  5/0  (4)    پوستی مواجهه   (mg/kg.day)-1و در 

ه گوارشی ضریب حساسیت مواجه  ADAF.  (25)لحاظ شد    20

لحاظ   1و  3، 3، 10مقدار آن به ترتیب برای چهار گروه سنی  و

رفت که  یانجام پذ  یانقطه خطر  . با روش فوق برآورد  (26)شد  

ن  یبنابرا  .(14)به روش برآورد است  منتسب    تیقطععدم  یدارا

تع برآورد    ی ناش  ت یقطععدمن  ییجهت  از یانقطه  خطراز   ،

از    کارلومونت   یسازه یشب استفاده   26  نسخه  SPSS  افزارنرم با 

و   اطمینان  استفاده  فاصله  با  ن یهمچنگزارش شد.    %95نتایج 

مقادیر  خطر  یبندطبقه جهت    ،ELCR    خطردسته    5در 

پاییپا  یلیخ شد    یبندطبقهاد  یز  یلیاد و خین، متوسط، زیین، 

-10-5ن  ی، ب10-6ب کمتر از  یبه ترت  ELCRزان  یکه در آنها م
 10-3و کمتر از    10-4-10-3، در محدوده  10-5-10-4ن  ی، ب6-10

 .(27)است 

 ها افتهی

 آمار توصیفی غلظت کروم

و   میانگین  حداکثر،  با  ترتیب  به  شرب  آب  در  کروم  غلظت 

شد    05/0و    8/2،  8/63حداقل،   شناسایی  لیتر  بر  میکروگرم 

  WHO  رهنمود(. میانگین غلظت کروم در مقایسه با  1)جدول  

از حد مجاز بود؛ اما حداکثر   کمتر  ملی ایران،  1053و استاندارد  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                             3 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-7086-en.html


 197►....... منتسب به مواجهه با کروم   یاحتمال زاییسرطان خطر یابیارز 

از استاندارد   ش یبمیکروگرم بر لیتر    8/63غلظت کروم با مقدار  

میکروگرم بر لیتر بود    04/5بود. انحراف معیار غلظت کروم نیز  

که بالا بودن این مقدار نسبت به میانگین غلظت کروم به دلیل  

 اد غلظت در منطقه مورد مطالعه است.ی پراکندگی ز
 

 در منابع آب شرب مناطق روستایی استان قزوین آمار توصیفی غلظت کروم - 1 شماره جدول

 واحد ی ر کمی مقاد  پارامتر

 عدد 1114 تعداد نمونه 

 میکروگرم/لیتر 8/63 حداکثر غلظت

 میکروگرم/لیتر 8/2 میانگین غلظت 

 میکروگرم/لیتر 05/0 حداقل غلظت 

 میکروگرم/لیتر 04/5 انحراف معیار

 

غلظت کروم در شکل      شده داده)الف( نمایش   1توزیع فضایی 

است.  نقاط  اکثریت  در  کروم  غلظت  حداقل  نشانگر  که  است 

بالا غربی    یسطوح  جنوب  و  شرقی  نواحی  در  کروم  غلظت 

 استان مشاهده شد. 

 

 
 ب الف

 )ب( موردمطالعهدر منطقه خطر و توزیع  (الف)غلظت کروم  یبندپهنه توزیع فضایی و  -1 شماره شکل

 فاکتورهای مواجهه با آب شرب

جدول   با  محدوده  2مطابق  در  شرب  آب  مصرف  میانگین   ،

زان یآمد؛ در صورتیکه این م  به دست لیتر در روز    85/15-0/0

ارزیابی    شدهارائه  یهاشنهادیپ در   رهنمودهای  توسط   خطردر 

USEPA    کودکان برای    1برای  و  روز  در    2  سالانبزرگلیتر 

پیشنهاد   اگر   طورهمان.  (26)  شودیملیتر در روز  پیداست  که 

محاسبه   برای  پیشنهادی  مقادیر  این  ،  شدیماستفاده    خطراز 

ر ی. نظآمدیم  به دستت موجود  ینتایج حاصله متفاوت از وضع

منجر    هاتفاوتد. این  یز حاصل گردین  EFن تفاوت در مقادیر  یا

 در مطالعه حاضر شد.  خطردر برآورد   تیقطععدمبه کاهش  

 فاکتورهای مواجهه با آب شرب در مناطق روستایی استان قزوین  -2 شماره جدول

 منبع
 گروه سنی 

 متغیر واحد
16<  16-6  6-2  0-2  

85/0 مطالعه حاضر   8/0  83/0  15/0 تر در روز یل   مصرف آب 

حاضر مطالعه   8/361  4/360  8/364  7/359  تناوب مواجهه  روز 

35/60 مطالعه حاضر   مواجهه  زمانمدت سال 2 4 10 

5/72 مطالعه حاضر   38/19  5/10  4/30 لوگرم یک   وزن 

75/27867 مطالعه حاضر   75/27867  75/27867  75/27867 عمر  کل در روز   میانگین مواجهه  

0/ 078 مطالعه حاضر   055 /0  036 /0  022 /0  دست و صورت )ساعت در روز(  
 زمان مواجهه 

2/0 مطالعه حاضر   18/0  15/0  1/0  استحمام )ساعت در روز(  
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 مواجهه با کروم   ی انقطه  خطرارزیابی  

مواجهه با کروم به ترتیب برای   یانقطه   خطر،  3مطابق جدول  

از    تربزرگسال و    6-16سال،    2-6سال،    0-2سنی    ی هاگروه

برابر    16   هزار  100  در  73/1و    58/1،  987/0،  539/0با  سال 

مواجهه معرض  در  جمعیت  شد  نفر  برآورد    ELCR.  برآورد 

خطر از    تربزرگسنی    ی هاگروه  همهشده مواجهه گوارشی در  

مربوط به مواجهه گوارشی در خطر  مواجهه پوستی بود. حداکثر  

سنی   با    6-16گروه  حداقل    5/2×10-4مقدار  سال  خطر و 

سنی   گروه  در  پوستی  مواجهه  به  مقدار   0-2مربوط  با       سال 
 برآورد شد.   43/2 × 8-10

 مواجهه گوارشی و پوستی با کروم در آب شرب مناطق روستایی استان قزوین  یانقطهخطر برآورد دوز مزمن و  -3 شماره جدول

 

شکل   سطوح    ELCRمقادیر    یبندپهنه)ب(    1در  براساس 

مشخص    شده دادهش  ینما  خطرمختلف   اکثر که    استو  در 

ک  ی)   WHO  یرشپذقابلحد    کمتر ازدر    خطرسطوح    ،مناطق

اضاف سرطان  معرض    هزار  100  در  ی خطر  در  جمعیت  نفر 

از مناطق شرقی و جنوب    ییها بخشقرار دارد. اما در  (  مواجهه

است. لازم به    یرشپذ قابلبالاتر از حد    خطرغربی استان مقادیر  

دلایتوض به  است  متعدد  یح  دشت   یوستگیپ   ازجملهل  آبخوان 

زیقزو تعداد  نقاط  ین،  کم    یبردارنمونهاد  فاصله  و  مطالعه  در 

شهر   یبردارنمونهنقاط   مناطق  و    یبندپهنه،  یاز  کروم  غلظت 

ELCR است.  شدهارائه ن یدوده کامل استان قزومح یبرا 

 
 

 کارلومونت  یسازهیشب

مدل    خطربرآورد    منظوربه از  استفاده  با   کارلومونتسرطانی 

پارامترهای ورودی به مدل   فاکتور غلظت کروم با    رازیغ بههمه 

متناسب    نیترمناسب  عنوانبه  Empiricalتوزیع   توزیع، 

  Triangularفاکتور غلظت نیز با توزیع    یسازمتناسبشدند.  

انجام    وخطاآزمون بار    100000با    یسازهیشب  تیدرنهابود.  

در سه سطح حداکثر،   خطربرآورد  یسازهیشبپذیرفت. خروجی 

برای   نمودارهایی  ارائه  همچنین  و  میانگین  و   خطر حداقل 

نمودارها   این  بود.  محتمل در    خطر  دامنه  دهنده نشانسرطانی 

گرو وقوع  هر  احتمال  و  سنی  این    هرکدامه  در    ها خطراز 

 (.2است )شکل  موردمطالعهجمعیت 

0/ 004 مطالعه حاضر   005 /0  شنا )ساعت در روز(  0 0 

24منبع   
 136 /0  0975/0  0925/0  0875/0  دست و صورت )مترمربع( 

 مساحت 
815 /1  59/1  76/0  53/0 )مترمربع( کل بدن    

00002/0 4منبع   متر در ساعت 
 یرینفوذپذب یضر

(PC) 

14منبع   9/0  ( Fزان جذب )یم درصد  

 گروه سنی 

>16 مسیر مواجهه   16-6  6-2  2-0  

LADD ELCR LADD ELCR LADD ELCR LADD ELCR 

 حداکثر 10-5×9/2  10-5×1/8 10-4×1/7  10-4×1/1  10-4×2/5 10-4×1/7  10-4×2/3 10-4×4/6

 میانگین  6-10×5/3  6-10×0/05  6-10×9/5  6-10×6/36  5-10×1/4  6-10×9/7  5-10×1/3  5-10×2/6  گوارشی

 حداقل  10-7×9/2  10-7×1/8  10-6×1/7  10-6×1/1  10-6×2/5  10-6×1/7  10-6×2/3 10-6×4/6 

 حداکثر 10-6×2/43  10-7×1/22 10-6×5/7  10-7×2/85 10-5×2/3 10-6×1/15 10-5×7/4 10-6×3/7

 میانگین  7-10×1/4  9-10×6/92 7-10×3/25  8-10×1/63 6-10×1/3  8-10×6/53 6-10×4/22  7-10×2/11 پوستی

 حداقل  10-8×2/43  10-9×1/22 10-8×5/7  10-9×2/85 10-7×2/3 10-8×1/15 10-7×7/4 10-8×3/7

 حداکثر 10-5×9/46 10-5×1/86 10-4×1/73 10-4×1/12 10-4×2/78 10-4×1/71 10-4×3/03 10-4×4/63

 میانگین  6-10×5/39 6-10×1/06 6-10×9/87 6-10×6/38  5-10×1/58 6-10×9/76 5-10×1/73 5-10×2/64 مجموع

 حداقل  10-7×9/46 10-7×1/86 10-6×1/73 10-4×1/12 10-6×2/78 10-6×1/71 10-6×3/03 10-6×4/63
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  6-16گوارشی در گروه سنی    مواجههبه منتسب    خطرحداکثر  

با   و  حداقل    55/2  ×10-4مقدار  سال    مواجهه به مربوط    خطرو 

سنی   گروه  برای  مقدار    0-2پوستی  با  بود.    4/2×  10-8سال 

ب  یگانه به ترت  4  یهاگروهنیز برای    کرومکلی مواجهه با    خطر

با     ×   10-4  و  01/1  ×  10-4  ،27/6  ×  10-5،  42/3  ×  10-5برابر 

با کروم   خطر  95همچنین صدک  د.  یحاصل گرد  1/1 مواجهه 

اساس   برای  شرب  آب    ی هاگروهدر    کارلومونت  سازییه شبدر 

ترتیب   به       و   5/2×    10-4  ،55/1×    10-4،  47/8×    10-5سنی 
که از نتایج پیداست، دامنه    طورهمانبرآورد شد.    72/2×    4-10

م و  حداکثر(  و  ارزیابی    خطرن  یانگی)حداقل  در  شده  برآورد 

ناش  کارلومونت  سازییه شببا    یانقطه  که  است  از    یمتفاوت 

 است.  کارلومونتدر تکنیک  خطربرآورد  یآزمون و خطا

از سطوح    2و شکل    4در جدول   به    خطرسهم هریک  نسبت 

بیشترین سهم    شدهارائه برآورد شده    هایخطرکل     خطر است. 

به   مربوط  تمام   "متوسط  خطر"گوارشی  در  حالیکه  در  بود. 

سنی    جزبهسنی،    ی هاگروه نیز    " زیاد  خطر "سال،    0-2گروه 

 دارد. یتوجهقابلسهم 

 

 کارلومونت یسازهیشب( برآورد شده در خطر)مجموع خطر سهم سطوح   -4 شماره جدول

 

  

  
 

 یپوست و  ی کروم از دو مسیر مواجهه گوارش یی زا سرطانخطر چگالی احتمالی توزیع  -2 شماره شکل

 

 مقدار خطر سطوح 
 سنی  یهاگروه 

0-2 2-6 6-16 16< 

 %0 %0 %0 2/ %12 < 10-6  خیلی کم 

 43/11 12/ %28 17/ %34 23/%8 10-6-10-5 پایین

 41/ %31 43/ %46 57/ %01 74/ %08 10-5-10-4 متوسط

 47/ %27 44/ %25 25/ %65 %0 10-4-10-3 زیاد

 %0 %0 %0 %0 > 10-3 خیلی زیاد
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 بحث
ا مطالعه  یدر  با   ELCRمجموع  ن  پوستی  و  گوارشی  مواجهه 

  6-16سال،    2-6سال،    0-2ن  یدر سن  یانقطه کروم در برآورد  

                ،  87/9×10-6،  39/5×10-6سال به ترتیب    16از    تربزرگسال و  
که    برآورد  73/1×10-5و    58/1×5-10 بالاتر    دهنده نشانشد 

در    WHOتوسط    شدهارائه   رشیپذقابلاز حد خطر    خطربودن  

ا  6از    تربزرگ ن  یسن است.  نشان  ین  یسال  که    دهدیمافته 

فعل را    یسلامت  تواند ینمکروم    یاستاندارد  شهروندان  همه 

ن استاندارد کروم در آب شرب  ی ران تدویدر کشور اد. ینما  نیتأم

رهنمود   بر  پذ  WHOمنطبق  سازمان  یانجام  است.  رفته 

را   شرب  آب  در  کروم  مجاز  غلظت  جهانی    50بهداشت 

میکروگرم بر لیتر گزارش کرده که این مقدار برمبنای پذیرش  

هزار نفر جمعیت   100یک رخداد سرطان از مواجهه با کروم در 

که    دهد یمافته مطالعه حاضر نشان  یدر معرض مواجهه است.  

سلامتیحما  یبرا از  ب  یت  تدویا شهروندان،  در  ن  ید 

منطقه    یفاکتورها  یمل  یاستانداردها هر  در   صورت به مواجهه 

  ی حالن در  یااستفاده شوند.    خطر   یدر برآوردها  ن وییمجزا تع

ارزیابی    است مطالعات  اکثر  در  مواجهه خطرکه  فاکتورهای   ،

  یالمللنیبرهنمودهای    فرضشی پ و از مقادیر    نشده  یریگاندازه

م  طوربه.  شودیماستفاده   جهت  یمثال  شرب  آب  مصرف  زان 

که با    شودیمشنهاد  یتر در روز پ یل  2در رهنمودها    خطر  یابیارز

رت دارد. در یران مغایدر کشور ا  شده انجام  ی مطالعات مل  یبرخ

( همکاران  و  صادقی  آب    (2017مطالعه  مصرف  میزان  مقدار 

و    2،  49/1،  86/0  موردمطالعهدر چهار گروه سنی    (IR)شرب  

تع  33/2 روز  در  فوق  ییلیتر  مقادیر  که  شد    دهنده نشانن 

و   جوامع  در  آب  مصرف  میزان  بودن    ی سن  ی هاگروهمتفاوت 

ن ی. همچن(28)دارد  یمختلف است که با مطالعه حاضر همخوان

مواجهه   خطربا هدف ارزیابی  در مطالعه کاریاب و همکاران که  

پذ  PAHsبا   انجام  تهران  شهر  شرب  آب  نیدر  نشان  یرفت،  ز 

  WHO  یبرگرفته از رهنمودها  یمل  یداده شد که استانداردها

سلامت    توانندینممواجهه    ی فاکتورها  یسازیبومبدون  

رن یزان مجاز بنزوآپ یکنند. در مطالعه فوق م نیتأمشهروندان را 

ب  1/0سلامت    نیتأم  یبرا در  تعیلیقسمت  در  ییون  شد؛  ن 

ملیحال استاندارد  رهنمود    ی که  از  با    WHOبرگرفته    7/0برابر 

 .(24)ون است یلیقسمت در ب

با   05/0-8/63در مطالعه حاضر مقادیر غلظت کروم در محدوده 

لیتر    8/2میانگین   بر  از   طورهمانآمد.    به دستمیکروگرم  که 

)شکل    یبندپهنه نقشه   کروم  پراکندگ 1غلظت  پیداست،    ی ( 

ز بسیار  کروم  که  یغلظت  است  علت    تواندیماد    ی هایژگیو به 

ت صنایع  یایی متفاوت خاک و فعالی، ترکیب شیمیشناختنیزم

که مقادیر غلظت کروم در مطالعات مختلف از   طورهمانباشد.  

محدوده  در  ایران  غرب  لیتر   28/0-34/132  در  بر  میکروگرم 

  15/0-3/79، در استان سیستان و بلوچستان در محدوده  (14)

  7/48-250، در کشور هند در محدوده  (29)میکروگرم بر لیتر  

لیتر   بر  اکثر    درمجموع.  (4)است    شدهگزارش میکروگرم  در 

غربی    جزبهشده    یبردارنمونهنقاط   جنوب  و  شرق  در  نقاطی 

و    1053  یاستان، مقادیر کروم آب شرب کمتر از استاندارد مل

 . (31 ،30)بود   WHOرهنمود 

تمام   در  که  داد  نشان  منتسب   ELCRسنی،    یهاگروهنتایج 

از    مواجههبه بالاتر  کروم    ELCRگوارشی  با  پوستی  مواجهه 

این   طریق    ند توایمافته  ی است.  از  کروم  بیشتر  دلیل جذب  به 

مواجهه   مسیر  دو  هر  در  همچنین  باشد.  گوارشی  مواجهه 

ش نشان  یش سن افزایبا افزا  ELCRگوارشی و پوستی، مقادیر  

سن  در  مواجهه  فاکتورهای  بودن  بالاتر  آن  دلیل  که  ن یداد 

این    تربزرگ در    خطراهمیت    دهندهنشانافته  یاست.  سرطانی 

نسبت به کودکان است. مطالعه بامووامی و همکاران    سالبزرگ

که  2022) داد  نشان    سالانبزرگدر    کروم   ییزاسرطان  خطر( 

که   است  کودکان  از  نتا  د یتائبیشتر  حاضر    ج یکننده  مطالعه 

 خطر ( نیز مقدار  2016و همکاران )  Naz. در مطالعه  (32)  است

کروم با  گوارشی  مواجهه  شرب    سرطانی  آب   خطر برابر    6در 

که   شد  گزارش  پوستی  دارد    بامطالعهمواجهه  مطابقت  حاضر 

(4)( همکاران  و  هی  مطالعه  در  ارزیابی  2020.    خطر(، 

منطقه    در  کروم  ییزاسرطان  ساکنان  که  داد  نشان  شرب  آب 

به علت مواجهه با دوز بالای کروم در آب شرب در    مطالعه  مورد

دارند    ییزاسرطانبالای    خطرعرض  م نتا  (33)قرار  با  ج  یکه 

همخوان حاضر  مطابق    یمطالعه  در    شدهارائه   یهاافتهیدارد. 

بیشترین سهم  4جدول     2-6و    0-2سنی    یهاگروهدر    خطر، 

( است. در  10-5-10-4)محدوه    "متوسط  خطر"سال مربوط به  

  تربزرگو    6-16در دو گروه سنی    خطرکه بیشترین سهم  یحال

محدوده    16از   در  در    (10-4-10-3)   " ادیز  خطر"سال  بود. 

همکاران   و  کاظمی  حدود    ییزاسرطان   خطرمطالعه    82در 

نقاط   از    شده  یریگاندازهدرصد  که    1×10-4بالاتر  شد  برآورد 

بالاتری نسبت به مطالعه حاضر است    خطرسطوح    دهنده نشان

(19). 

  0-2مواجهه گوارشی و پوستی برای گروه سنی    یانقطه   خطر

و    6-16سال،    2-6سال،   ترتیب   16از    تربزرگسال  به              سال 
برآورد   73/1×10-5و    58/1×5-10،  87/9  × 6-10،  39/5×6-10

سطوح   در  که  متوسط  خطر"شد  و  در   .رندیگیمقرار    "پایین 

کاربرد  یحال با  برای    ELCR، مجموع  کارلومونت  یسازهیشبکه 

ترتیب    فوق  ی سن  ی هاگروه ،         27/6  × 10-5،  42/3×10-5به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                             7 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-7086-en.html


 201►....... منتسب به مواجهه با کروم   یاحتمال زاییسرطان خطر یابیارز 

برآورد شد که دلیل تفاوت این مقادیر    1/1×10-4  و   01/1×4-10

 ی، آزمون و خطایانقطه   خطردر ارزیابی    آمده دستبهبا مقادیر  

ن  ییتع  منظوربه   کارلومونت  یسازه یشب  .است  هاداده

خطا  ها تیقطععدم رساندن  حداقل  به  با    یانقطهارزیابی    یو 

انجام   خطا  و  با   توانیمو    ردیپذیمآزمون  که  داشت  انتظار 

خطا  کردنیتصادف و  آزمون  و  باعث    هاآنمکرر    ی فاکتورها 

 به واقعیت گردد.  خطرشدن نتایج ارزیابی  ترکینزد

 

 ی ریگجهینت

نشان    یهاافتهی  در    دهدیم مطالعه حاضر  غلظت کروم  اگرچه 

آب شرب در اکثر نقاط مناطق روستایی استان قزوین کمتر از 

ج  یو استاندارد ملی ایران است؛ اما مطابق با نتا  WHOرهنمود  

سن  خطر ،  کارلومونت  یسازه یشب همه  در  کروم  با  ن یمواجهه 

از حد خطر   ا  رشیپذقابلبیشتر  نشان  ین  یاست.    دهد یمافته 

کروم در آب شرب بالاتر   خطرکروم، سطح   ی لکه با استاندارد فع

 تیهزار نفر جمع  100مورد سرطان در    1  رشیپذقابلاز مقدار  

  یفاکتورها  است که علت آن عدم استفاده از  در معرض مواجهه

از    یکین  یاست. بنابرا  یمل  ین استاندارها یدر تدو  یمواجهه بوم

آب شرب، احصا    یمل  ین استانداردهایدر تدو  یاقدامات ضرور

در    یفاکتورها شهر  یهامیاقلمواجهه  مناطق  و  و   یمختلف 

تفک  ییروستا ا  باشد یمک  یبه  در  نظر یکه  مورد  مطالعه  ن 

ن یدر طرح لحاظ شد. همچن  یک نوآوری  عنوانبه و    قرارگرفته

حاضر   مطالعه  برآورد  خطر  در  در  عمر  کل  در  اضافی  سرطان 

هر    83/4  یانقطه  دستهزار    100در  ا  به  در  یآمد.    ی حالن 

مورد در هر   8/30 کارلومونت ی سازهیشبزان در ین میکه ا است

که    100 بود  برآورد    یهاافتهیهزار  از  به    یانقطه حاصل  را 

بنابراکشد یمچالش   پ ی.  برایمحقق  گرددیمشنهاد  ین    ی ن 

به  ی  هاخطر  یابیارز به    صرفاً   ییایمیش  یهاندهیآلامنتسب 

برآورد  ینتا ننما  یانقطهج  احتساب یبسنده  با  همچنانکه  ند؛ 

استان    327000جمعیت   روستایی  مناطق  در  ساکن  نفری 

برآورد  یقزو کاربرد  با  مورد   8/15که    رودیمانتظار    یانقطهن، 

در   دهد.  رخ  جمعیت  در  عمر  کل  در  اضافی  سرطان  به  ابتلا 

ایحال نتایکه  در  برآورد  مورد    100  کارلومونت  یسازهی شبج  ین 

 ابتلا به سرطان است.
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Chromium is a heavy metal that toxic to 
humans in small concentrations. This study aimed to evaluate the cancer 
risk of exposure to chromium in drinking water in rural areas of Qazvin 

province. 
Methods: Water sampling was performed according to the standard 
methods for water and wastewater examination and chromium analysis 
was performed with ICP-OES. Exposure factors were determined using a 
validated questionnaire. Finally, the risk assessment of oral and dermal 
exposure to chromium was performed using the risk assessment technique. 
Monte Carlo simulation was also used to determine the uncertainty caused 

by point risk estimation . 
Results: The mean concentration of chromium in drinking water was 

2.8±5.04 μg/l. The excess lifetime cancer estimated by the Monte Carlo 

simulation was 30.8 cases per 100,000 in the studied population, 
indicating 100 cases of cancer in the population living in rural areas of 

the Qazvin province . 
Conclusion: Based on the obtained results, it can be concluded that 
although the concentration of chromium was lower than the maximum 
allowed in the national standard (0.05 mg/l), the risk of carcinogenesis 
was higher than the acceptable risk level of WHO (1 case per 100,000). 
Also, using the results obtained from the Monte Carlo simulation instead of 
point estimation provides higher confidence in risk management decisions. 
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