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Abstract 
 

Background and purpose: The atmospheric suspended particulate matter is a major route of 

human exposure to different kinds of environmental pollutants especially toxic heavy metals. The aim of 

this study was to assess the carcinogenic and non-carcinogenic risk of cadmium in dry deposition of 

atmospheric dust in Qazvin, Iran. 

Materials and methods: Glass traps were used for sampling dry atmospheric dust. To 

determine the concentration of cadmium (Cd), the samples were injected into ICP-OES after preparation. 

Then, the risk of carcinogenicity and non-carcinogenicity of Cd was calculated in children and adults. 

Results: The mean concentration of Cd was 0.0164 mg/kg. Cumulative non-carcinogenic risk 

(HI) in all exposure pathways for children and adults were 2.31E-4 and 1.94 E-4, respectively. The 

cumulative carcinogenic risk (TCR) in children and adults were 4.72 E-9 and 9.21 E-9, respectively. 

Conclusion: The risk of carcinogenicity and non-carcinogenicity due to the presence of 

cadmium in atmospheric dust and exposure in children and adults was found to be lower than acceptable 

limits. However, due to increasing air pollution in the future, it may cause harmful effects to the health of 

citizens. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )66- 80(   1400سال    مرداد    199سی و یکم    شماره دوره 

  67       1400، مرداد  199دوره سی و یکم، شماره                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                           

 پژوهشی

 و در گرد ومیکادم از مواجهه با یناش یسلامت انسان خطر یابیارز
 (آنالیز عدم قطعیت) يغبار خشک اتمسفر

  
       1حمید کاریاب

       2یعقوب حاجی زاده

  4و3سیدعلیرضا بابایی

  چکیده
 ژهیــوهبــ یطــیمح هــايیمواجهه انسان با انــواع آلــودگ يرهایمس نتریاز مهم یکیمعلق هوابرد ذرات  و هدف: سابقه
 در يغبار خشک اتمســفر و در گرد ومیکادم ییزارسرطانیو غ ییزاخطر سرطان یابیمطالعه ارز نیاست. هدف از ا نیفلزات سنگ

  بود. نیشهر قزو
 نیــیاســتفاده شــد. جهــت تع ايشــهیاز تله ش يذرات خشک راسب شونده اتمسفر يبردارنمونه يبرا ها:مواد و روش

 دســت آمــده خطــربــه جیبا توجه بــه نتــاند. شد قیتزر ICP-OESبه دستگاه  سازيآماده از پس هانمونه ،ومیغلظت فلز کادم
  محاسبه شد. گسالانکودکان و بزر یسن هايدر گروه ومیاز کادم یناش ییزارسرطانیو غ ییزاسرطان

 لوگرم بود. خطر تجمعیگرم در کیمیلی 0164/0میانگین غلظت کادمیوم در گرد و غبار اتمسفري شهر قزوین  ها:یافته
دســت بــه 94/1×10 -4و  31/2×10 -4ترتیــب در همه مسیرهاي مواجهه براي کودکــان و بزرگســالان بــه (HI)غیرسرطانزایی 

  محاسبه شد. 21/9×10 -9و در بزرگسالان  72/4×10 -9در کودکان  (TCR)زایی همچنین مقدار خطر تجمعی سرطانآمد. 
زایی ناشی از وجود کادمیوم در گرد و غبار خشک اتمسفري و مواجهــه ی و غیرسرطانزایمیزان خطر سرطان استنتاج:

 ممکــن آینــده، دلیل آلودگی روز افزون هوا دربه  تر از حدود مجاز قابل قبول بود. با این حالدر کودکان و بزرگسالان کم
  کادمیوم منجر به ایجاد اثرات زیانبار بر سلامت شهروندان شود. است

  

  ریسک، ذرات اتمسفري، فلزات سنگین آلودگی هوا، ارزیابی اي کلیدي:واژه ه
  

  مقدمه
 هــاي بهداشــتی و زیســتتــرین چــالشیکی از مهم

ی در جوامع شهري و صــنعتی آلــودگی هــوا کنونحیطی 
 فــزایشا بشــري و جوامــع روزافــزون توســعه .)1(اســت

 توجه حاضر بدون عصر در صنعتی وهاي اقتصادي فعالیت
هاي موجب ورود آلاینده هافعالیت این اثرات ارزیابی به

 در .)2(مختلف به اتمسفر و تشدید آلودگی هــوا شــده اســت
ترین این میان ذرات معلق هوابرد به عنوان یکی از بزرگ

محیطی در منــاطق خشــک و مخاطرات اقلیمی و زیســت
ات معلــق ذر . منبع اصلی)3(روندنیمه خشک به شمار می

  هـاي گـرد و غبارهوابرد، فرسایش خاك و وقوع طوفان
  

  :s.alireza_babaee@yahoo.com E-mail        قزوین: بلوار شهید باهنر، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، دانشکده بهداشت -سیدعلیرضا بابایی مولف مسئول:
  ه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران دانشیار، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگا .1
    دانشیار، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،اصفهان، ایران. 2
3 .MPHآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین ایران ، گروه  
 رانیاصفهان،اصفهان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ط،یبهداشت مح یوه مهندسگر. دانشجوي دکتري بهداشت محیط، 4
 : 28/2/1400تاریخ تصویب :                 20/11/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            19/11/1399 تاریخ دریافت  
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  ومیسلامت در مواجهه با کادم خطر
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که سرعت باد از حد آستانه فرســایش  هنگامی کهاست. 
کنــده شــدن ذرات ریــز خــاك از  بــه منجــر تر شودبیش

 در .)4(گــرددمــیهــا بــه اتمســفر سطح زمین و انتقــال آن
 هايهمانند خشکسالی طبیعی عوامل تأثیر اخیر، هايسال

 همراه بــا محیط بیرطوبت نس و بارندگی کاهش مداوم،
 و آبــی منــابع از رویــهاستفاده بی مانند انسان هايدخالت

 رفتن بین از یا شدن تنک ها باعثچراي بیش از حد دام
 شــدید گسترش مستعد و مناطق در گیاهیش کامل پوش

 اثــرات مــدت کوتــاه در کهطوريهب است، غبار شده و گرد
 ساکنین تو سلام اقتصاد زیست، محیط بر نامطلوبیبسیار 

 افــزایش و خشــکی .)5(اســت گذاشــته کشــور اســتان 17
 قابلیــت و تواننــدمی هاي انسانیفعالیت توسط زاییبیابان
 .)6(دهنــد افــزایش شــده را حمــل غبار و گرد تولید نرخ

) نانومتر10تر از  کمریز ( هاياندازه باذرات گرد و غبار 
توانند به فواصــل بســیار دور و ارتفاعــات بــالاي جــو می

صورت خشــک و یــا مرطــوب نهایت به انتقال یابند و در
در منــاطق خشــک و  خشــک گرد و غبــار .ترسیب شوند

 ي اتمسفريهاترین مسیر ورود آلایندهنیمه خشک، مهم
خشــک گــرد و غبــار باشــد. اهمیــت یزیست مــبه محیط

همــراه هــاي مــرتبط بــا مــواد اتمسفري ناشــی از نگرانــی
هاي خــاکی و فرونشستی است که از این طریق به محیط

هــا تــأثیر بر سلامت انســان در نتیجهشوند و آبی وارد می
خصــوص در منــاطق  این فرآیند بــه .)7(رندگذامیمنفی 

ــا مجــاور  ــنعتی و شــهري کــه غلظــت ذرات ب ــاطق ص من
وسعت تأثیر گرد . یابدآلاینده زیاد است اهمیتی ویژه می

و غبار بر کیفیت هوا، سلامت عمومی و اقلیم، به انــدازه 
ورود . )8،9(هــا بســتگی داردذرات و ترکیب شیمیایی آن

 ها بـه محــیطبیش از اندازه فلزات سنگین و سایر آلاینده
توانــد اتمســفري مــی گرد و غبار خشکزیست از طریق 

بیوژئوشــیمیایی اکوسیســتم تــأثیر بیولوژیک و در چرخه 
ذرات  یآلــودگ یطــور کلــهبــ .)10(نامطلوب داشته باشــد

 هیــتجز ت،یبــه علــت ســم نســنگی غبار به فلــزات گرد و
  پذیري این عناصر یــک مشــکل جــدي و تجمع يریناپذ
  

 ی ایــنآلــودگ زانیــم یرو بررســ نیــاز اگــردد تلقی می
توانــد مــی کــه تهدیداتی دلیل به سنگین فلزات به ذرات

اثــرات زیانبــار  .)11(متوجه سلامت انسان کند، مهم است
مواجهــه بــا فلــزات ســنگین بــر ســلامت انســان از جملــه 

هاي زیادي از قبیل هاي حاد و مزمن و بیماريمسمومیت
اختلالات عصبی، فقر مواد غذایی، برهم خوردن تعــادل 

ها، چاقی، سقط جنین، اختلالات قلبی و تنفسی، هورمون
هاي هاي کبدي و کلیوي، آسم و آلرژي، عفونتآسیب

روسی مزمن، کاهش آســتانه تحمــل بــدن، نابــاروري، وی
 خونی و خستگی، تضعیف سیستم ایمنی بدن، تخریبکم

ها، پیري زودرس، کاهش حافظــه، پــوکی اســتخوان، نژ
خوابی، انــواع ســرطان و مــرگ از جهــات ریزش مو، بی

هر قزوین بــه عنــوان . ش)12،13(مختلف به اثبات رسیده است
ترین شهرهاي ایران محسوب مرکز استان و یکی از مهم

باغات گردد، هر چند توزیع فضاي سبز به دلیل وجود می
دلیــل به گسترده سنتی در اطراف این شهر مناسب است، اما

اســتقرار صــنایع آلاینــده در اطــراف شــهر، مجــاورت بــا 
ان، تهــر -هــاي قــزوینچندین شهرك صنعتی و آزاد راه

زنجان و روند فزاینــده افــزایش  -رشت و قزوین -قزوین
تعداد خودروها از یک سو و بــروز پدیــده خشکســالی و 

هاي جنــوبی قــزوین گسترش روند بیابانی شدن در دشت
دلیل اقلیم نیمه خشک، افت شدید منابع آبــی و از بــین هب

رفتن پوشش گیاهی همراه با هجوم ریزگردهــا از غــرب 
گــر در ســالیان اخیــر موجــب افــزایش کشور از سوي دی

ــق  ــده ذرات معل ــا پدی ــهر ب ــن ش ــري ای ــت و درگی غلظ
اتمسفري شده است. بــا وجــود مطالعــات زیــادي کــه در 

گیري ذرات معلق در شــهرهاي خصوص بررسی و اندازه
 انــدکی، مطالعــات مختلف کشور انجام شده است، متاسفانه

 در را سنگین فلزات زایی و غیرسرطان زاییسرطان خطر
انــد. داده توجــه قــرار گرد و غبار خشک اتمسفري مورد

فلز سنگین  بهداشتی خطرات این مطالعه با هدف ارزیابی
قــزوین در  شهر اتمسفري خشک غبار گردو در کادمیوم

  انجام شد. 1398سال 
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  و همکاران ابیکار دیحم     

  69       1400، مرداد  199دوره سی و یکم، شماره           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                       

 پژوهشی

  هامواد و روش
ــــــــا کــــــــد اخــــــــلاق  ایــــــــن مطالعــــــــه ب

IR.QUMS.REC.1397.290 .مورد تایید قرار گرفت  
  

  مورد مطالعه و روش نمونه برداريمنطقه 
منطقه مورد مطالعه شهر قزوین بود کــه بــا جمعیتــی 

اي بــا مســاحتی در حــدود نفر در گستره 402748برابر با 
   هکتـــار) در طـــول جغرافیـــایی 3210کیلومترمربـــع ( 32
º50  ،´00  ،´´26 و عــرض جغرافیــایی º36  ،´16  ،´´40 

جنــوبی رشــته  هنــپایانه شمالی دشــت قــزوین و در دام در
بــرداري ابتــدا هاي البرز واقع شده است. براي نمونــهکوه

شهر به ســه منطقــه مشــخص شــمالی، مرکــزي و جنــوبی 
د، سپس اراضی شهري هــر یــک از منــاطق ســه شتقسیم 

ــت ــاثیر فعالی ــه کــه تحــت ت ــه گان ــد ب ــاي انســانی بودن ه
کیلــومتري تقســیم شــدند، در ادامــه در  2×  2هاي شبکه

کیلــومتري حــداقل  2×  2هــاي ز شــبکهداخل هر یــک ا
صورت کــاملا تصــادفی بــه هبرداري بیک ایستگاه نمونه

اي کــاملا دور بــوده و نحوي کــه از منــابع آلاینــده نقطــه
د. به عبــارت دیگــر شدسترسی به آن آسان باشد انتخاب 

ایســـتگاه  15ایســـتگاه و در مجمـــوع  5در هـــر منطقـــه 
ــه ــاب نمون ــهر انتخ ــطح ش ــرداري در س ــب ــویر دش  (تص

ــماره ــه1ش ــراي نمون ــرداري ). ب ــکب ــار خش ــرد و غب  گ
شــماره  د(تصــویرشاي استفاده هاي شیشهاتمسفري از تله

هــاي هاي افقی و هم جریانها هم جریان). این نوع تله2
ــار  و عمــودي گــرد ــه خــوبی خشــک اتمســفري غب را ب

ســاده هــا، کنند. مزیت عمده این نــوع تلــهآوري میجمع
ــار، ار ــودن روش ک ــالیب ــاي احتم ــاهش خطاه ــی و ک  زان

 بــرداري،هــاي نمونــه. پس از تعیین محل ایستگاه)6،14(است
متر از سطح زمین و در پشــت  4ها در ارتفاع حدودي تله

هاي یک طبقه به نحوي که توسط دیوار یــا بام ساختمان
صب شدند. ارتفــاع ن ،موانع دیگر تحت تأثیر قرار نگیرند

دهد که غبار فرونشسته تحت یک طبقه این امکان را می
تأثیر سایر فرآیندهاي بادي نزدیک به سطح زمــین قــرار 

هاي مرتفــع ایــن نگیرد و در عین حال نسبت به ساختمان

آوري شده سازد که غلظت غبار جمعامکان را فراهم می
ســط افــراد تقریباً به مقدار قابل استنشاق یا در دسترس تو

 98 مــاه نمونه برداري در طول مرداد .)15(تر باشدنزدیک
فرونشسته بــر روي خشک اتمسفري غبار  و انجام شد. گرد

هــاي تمیــز فــراوان و توســط بــرس هــا بــا دقــتســطح تلــه
 ايو درظروف درب بسته وتمیز شیشــه آوريپلاستیکی جمع

  جهت توزین و آنالیز دستگاهی به آزمایشگاه منتقل شدند.
  

  

  

  
  

  گانه شهر ر مناطق سهبرداري د هاي نمونه ایستگاه موقعیت: 1 شماره تصویر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                             4 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16376-en.html


  ومیسلامت در مواجهه با کادم خطر
 

  1400، مرداد  199دوره سی و یکم، شماره                                  زشکی مازندران                                                  مجله دانشگاه علوم پ         70

  
  

  اي مورد استفاده شکل و مشخصات تله شیشه :2شماره  تصویر
  

  هاآماده سازي و آنالیز دستگاهی نمونه
  هـــاي بــراي اســتخراج فلــزات ســنگین در نمونــه

  ســـازي آوري شـــده پـــس از آمـــادهغبـــار جمـــع و گـــرد
ـــا اســـتفادهنمونـــه روش هضـــم چهـــار اســـیدي از  هـــا ب

)3,HNO4HF,HCl,HClO( سنج نشري  از دستگاه طیف
ـــایی ـــده الق ـــت ش ـــماي جف ـــدل OES-ICP( 1پلاس   ) م

)ICP-OES;Optima 7000 DV,PerkinElmer,USA (
 ،هــاسازي و هضم اسیدي نمونــهاستفاده شد. جهت آماده

و  درصد HF( 40( لیتر اسید فلوئوریدریکمیلی 8مقدار 
 5/0بــه درصــد  HClO4( 70( لیتر اسید پرکلریکمیلی 1

  اده ـول آمـــد. محلـــافه شـــغبــار اضــ و نمونــه گــردگرم 
  ساعت در ظروف پلاســتیکی مخصــوص  6شده به مدت 

(Hot Box) با استفاده از اجاق هضم در داخل آب تا دمــاي 
اي درجه سلسیوس قرار گرفت تا یــک محلــول ژلــه 200

 )HCl( لیتر اسید کلریــدریکمیلی 75/3سپس  .دست آمدهب
ــد و  37 ــی 25/1درص ــیدلیمیل ــر اس ــک ت    )HNO3( نیتری
دســت آمــده بــا هدرصد به آن اضافه نموده و محلول ب 65

. لیتر رسانده شدمیلی 25آب مقطر دو بار تقطیر به حجم 
منظور حذف هرگونه کدورت یا مــواد  محلول حاصل به

بــا انــدازه حفــره  102 گریــدله کاغــذ صــافی یوسهمعلق ب
 1 مقــداردر ادامــه  صاف شــدمیکرون  25تا  20حداکثر 

تزریق  ICP-OESلیتر از نمونه آماده شده به دستگاه میلی
صحت روش دستگاهی به کار برده شده توســط  .)16(دش

                                                
1. Inductively Coupled Plasma-Optical Emission Spectroscopy 

حــد تشــخیص  ها مورد بررسی قرار گرفــت.تکرار نمونه
  بود. ppb 5/0دستگاه براي فلز کادمیوم 

  
  مواجهه انسانی ارزیابی

 شناسی تمامی فلــزات ســنگینهاي سممطابق با پروفایل
در این میــان  ،داراي اثرات سمی بر سلامت انسان هستند

زایــی و فلز سنگین کادمیوم داراي هر دو اثر غیرســرطان
فلــزات مواجهــه انســانی بــا  .)17-19(باشدزایی میسرطان

 تواند از طریق سه مســیرغبار اتمسفري می و سنگین در گرد
 و ) مواجهه مستقیم گوارشــی ذرات گــرد1اصلی شامل: 

) استنشاق ذرات معلق منتشــره در ingestion(ADD ،2(غبار 
) مواجهه و 3و  inhalation(ADD(هوا از طریق بینی و دهان 

جذب پوستی فلزات سنگین از طریق ذرات چســبیده بــه 
در ارزیابی مواجهــه  .)20(انجام شود ADD)dermal(پوست 

غبار اتمســفري حــاوي فلــزات ســنگین هــر ســه  و گرد با
، تــنفس و جــذب پوســتی مــد نظــر قــرار گوارشــیمسیر 

از طریق هر یک  (ADD) 2گرفت و مقادیر جذب روزانه
 3تــا  1 شــماره دلاتاز مسیرهاي فوق بــا اســتفاده از معــا

   محاسبه گردید.

  
  

  زایی زایی و سرطان ارزیابی خطر غیرسرطان
ــک  ــزات ســنگین ی ــتی فل ــابی خطــرات بهداش ارزی

 که در این مطالعه دو بخــش )21(اي استفرآیند چند مرحله
زایــی و غیرســرطانزایی براســاس ارزیــابی خطــر ســرطان

روش ارزیابی خطر بهداشتی ارائــه شــده توســط ســازمان 
 .)22(انجام شد (USEPA)حفاظت محیط زیست آمریکا 

محاسبه مقدار جذب روزانه فلزات براي هر یــک پس از 
بــراي کودکــان و  (HI)زایــی از مسیرها، خطر غیرسرطان

بزرگسالان از تقسیم مجموع میزان جذب روزانه فلــزات 

                                                
2. Average Daily Dose (ADD) or Chronic Daily Intake (CDI) 
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 پژوهشی

(ADD)  بــه مقــدار مرجــع ســمیت فلــز کــادمیوم(RFD) 
   یین شد.تع 4شماره  مطابق با معادله

  

  
 (HQ) رچنانچه مقدار ضــریب خطــ 4در معادله شماره 

 کــه است آن دهندهنشان) HQ>1( تر از یک باشدبزرگ
 و نــامطلوب اثــراتاســت و  ملاحظــه قابــل خطــر ســطح

ــدهنگــران ــر ايکنن دارد و اگــر مقــدار  انســان ســلامت ب
 خطــر قابــل (HQ<1)تر از یک باشد شاخص مذکور کم

زا وجــود نــدارد. غیرســرطان اثــرات لحاظ از ايملاحظه
 بــراي (HI)زایــی غیرسرطان تجمعی خطر شاخص مقدار

 5شــماره  معادله طبق بزرگسالان گروه کودکان و دو هر
  آمد: دستبه

  
  

اثــر  بــروز کــادمیوم باعــثکــه فلــز با توجــه بــه ایــن
افزایش  خطراحتمال  گردد براي محاسبهمی زایینسرطا

 از یــک هــر زایی یک فرد در تمام طول عمــر درسرطان
 7و  6 شــماره دلاتمعــا مواجهــه از ســه گانــه مســیرهاي

  استفاده شد.

  
  

، احتمال ابــتلاء هــر شــخص (CR)زاییخطر سرطان
تمام زا در به هر نوع سرطان در اثر مواجهه با مواد سرطان

  از  تــرطول عمر است. در صورتی که مقدار ریسک کــم
تــر که بیش زایی ناچیز و هنگامیباشد خطر سرطان 6-10

ن زیــاد اســت. مقــادیر باشد خطر ابتلاء به ســرطا 10- 4از 
طور کلی خطــري قابــل قبــول بــراي هب 10- 4 تا  10-6بین 

 تعــاریف، 2و  1شوند. در جداول شــماره انسان محسوب می
واحد و مقادیر هر یک از نمادها بکار رفتــه در معــادلات 

ــا  1شــماره  ــه شــده اســت و در جــدول شــماره  7ت  3ارائ
 ) و فــاکتور شــیب ســرطانRFDمقــادیر ســمیت مرجــع (

)CSFوم نشان داده شده است.) براي فلز کادمی  

تعریف و واحد نمادهاي استفاده شده در معادلات  :1 شماره جدول
  ارزیابی خطر

  

  واحد  تعریف  نماد
ADD مقدار جذب روزانه فلزات سنگین از طریق گوارشی، تنفسی و پوستی  ADDing (mg kg-1day-1), ADDing (mg 

m-3), ADDdermal (Mg kg-1day-1) 
C  غلظت فلزات سنگین در گردو غبار اتمسفري  (mg kg-1) 

AF  فاکتور چسبندگی ذرات گردوغبار  به پوست  (mg cm2) 
SA  مساحت سطح پوست در دسترس براي مواجهه  (Cm2 event-1) 

ABS  فاکتور جذب پوستی  (unitless) 
EF  فراوانی روزهاي مواجهه  (day  yr-1) 
ED  مدت زمان مواجهه  (year) 
BW  وزن بدن  (kg) 
AT  (زمان متوسط) طول مدت زندگی  (day) 
LT ي زندگیطول عمر یا طول دوره  (year) 

IngR  نرخ مواجهه گوارشی  (mg day-1) 

InhR  نرخ مواجهه تنفسی  (m3 day-1) 
PEF فاکتور پراکندگی ذرات  (m3 kg-1) 
RfD مقدار دوز رفرنس  (mg kg-1 day-1) 

iCSF فلزات معرض در هر واحد قرارگیري در سرطان به ابتلا احتمال فاکتور  (mg  kg-1 day-1) 

  
مقادیر هر یــک از پارامترهــاي مــورد اســتفاده در  :2 شماره جدول

  معادلات ارزیابی خطر براي کودکان و بزرگسالان
  

  رفرنس  مقدار براي کودکان و بزرگسالان  (واحد) متغیر
)1-IngR (mg day  200  براي بزرگسالان 100براي کودکان و  )24, 23( 

)1-day 3InhR (m  6/7 براي بزرگسالان 20براي کودکان و  )24, 23( 

)1-EF (day  yr  350 براي بزرگسالان 350براي کودکان و  )24, 23( 

ED (year)  6 24, 23(  براي بزرگسالان 24براي کودکان و( 

LT (day) 72 25(  براي ایرانیان( 

BW (kg)  15  24, 23(  براي بزرگسالان 70براي کودکان و( 

(day) Ca-NonAT  ED×365 24, 23(  براي کودکان و بزرگسالان( 

(day) CaAT 26280 =365× LT )23 ,24( 

)1-kg 3PEF (m  910×36/1 براي کودکان و بزرگسالان  )24, 23( 

)2AF (mg cm  07/0  براي بزرگسالان 2/0براي کودکان و  )24, 23( 

)1-event 2SA (Cm  2800  براي بزرگسالان 5700براي کودکان و  )24, 23( 

ABS (unitless)   24, 23(  001/0براي فلزات سنگین کادمیوم، سرب، کروم و جیوه( 

  
   )Uncertainty Analysis (آنالیز عدم قطعیت

 ریســک، مقــدار ریســک هاي معمول ارزیابیدر روش
ــه ــهب ــرآورد نقط ــورت ب  )Spot Estimation:SE( ايص

اي ریســک شــود. بــرآورد نقطــهتخمــین و گــزارش مــی
ــذیري  اطلاعــات کمــی از میــزان عــدم قطعیــت و تغییرپ

)Variability(  ــرآورد شــده در اطــراف نقطــه ریســک ب
تر از میزان براي رسیدن به اطلاعات دقیقکند. فراهم می

ســازي مونــت روش شــبیه EPAت خطــر، ریسک یا نســب
را پیشــنهاد  Monte Carlo simulation (MCS) کــارلو

 سازي مونت کارلو براســاس آمــار ریاضــینموده است. شبیه
و تئوري احتمالات براي دستیابی به مــدل عــدم قطعیــت 

گیري تصادفی و توزیع احتمالی بــراي هــر وسیله نمونههب
در ایــن مطالعــه از روش مونــت  .)26(متغیر ورودي اســت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                             6 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16376-en.html


  ومیسلامت در مواجهه با کادم خطر
 

  1400، مرداد  199دوره سی و یکم، شماره                                  زشکی مازندران                                                  مجله دانشگاه علوم پ         72

افــزار کارلو جهت انجام آنالیز عــدم قطعیــت توســط نــرم
IBM SPSS  د. براي این منظور ابتدا شاستفاده  26نسخه

 شــدتوزیع آماري هــر یــک از متغیرهــاي ورودي تعیــین 
). سپس تابع توزیع تجمعــی متناســب بــا 4شماره  (جدول

دســت آمــد. آنگــاه ههاي مربوطه بــه با احتمالها همراآن
 نمونه تصادفی از تابع توزیع تجمعی احتمالی حــاکم 10000

هــاي ســپس نمونــهد. شــبه ازاي هر پارامتر ورودي ایجاد 
صــورت اي بــهســازي پلــهتصادفی در یک فرآینــد شــبیه

افزار فراخوان شدند در ادامه فرآینــد، خودکار توسط نرم
ســازي را بــا حــل مرتبــه شــبیه 10000د افزار بــه تعــدانرم

عــددي معــادلات حــاکم انجــام داده و خروجــی معــادل 
دســت آمــد. آنگــاه تغییرپــذیري پــارامتر ها از مدل بهآن

  Confidence Interval(CI) مدل با انتخاب فاصله اطمینان
  محاسبه گردید. قطعیت عدم معیار عنوان به) درصد 95(

  
  ) Sensitivity Analysisآنالیز حساسیت(

تــرین متغیرهــاي از آنالیز حساسیت براي تعیین مهم
گردد. حساسیت به تاثیرگذار برخطر سلامت استفاده می

ضریب همبستگی بین هر پارامتر و مقدار خطر بستگی دارد. 
 تر پارامترهايدهنده سهم بیشضریب همبستگی بالاتر نشان

در این مطالعــه  .)27(ورودي در خطر نهایی سلامت است
ضریب همبستگی رتبه  براي برآورد آنالیز حساسیت ابتدا

از بخــش  بین عوامل مواجهه و خطر ســلامت بــا اســتفاده
 تعیــین 26نســخه  IBM SPSS افزار(سیمولیشن) نرم سازشبیه

دست واریانس بهشد. سپس سهم هر متغیر با محاسبه مربع 
شــده و ســهم هــر  نرمــال درصد 100نتایج به آمد. سرانجام 

  صورت درصد بیان شد.همتغیر پس از نرمال نمودن ب
  
  هایافته

آمار توصیفی غلظت فلز سنگین کادمیوم در گرد و 
غبار خشک اتمســفري شــهر قــزوین و همچنــین مقــادیر 

 هاي جهــانی و در پوســته فوقــانیمیانگین زمینه آن در خاك
ه شــده اســت. غلظــت آورد 5 شــماره خــاك در جــدول

کادمیوم در گرد و غبار خشک اتمسفري شهر با میانگین 

گــرم در میلــی 071/0تــا  002/0اي از و در دامنه 0164/0
کیلوگرم متفاوت بود. میانگین غلظت کــادمیوم در گــرد 

تر از میانگین آن و غبار خشک اتمسفري شهر قزوین کم
  هاي جهانی و پوسته فوقانی خاك بود.در خاك

زایــی غیرسرطان خطر، (ADD)زان جذب روزانه می
(HI) زایــیو ســرطان (CR) از  یــک هــر در کــادمیوم

مســیرهاي مواجهــه (گوارشــی، استنشــاقی و پوســتی) بــه 
ارائــه  6تفکیک کودکان و بزرگسالان در جدول شماره 

ترین میزان جذب روزانه فلز کادمیوم از شده است. بیش
 09/2×10 -7کان بــا و به ترتیب براي کود گوارشیمسیر 
ــا میلــی   گــرم بــر کیلــوگرم در روز و بــراي بزرگســالان ب

تــرین گرم بــر کیلــوگرم در روز و کــممیلی 98/8×10 -8
میزان آن از مسیر جذب استنشاقی براي هــر دو گــروه و 

گرم بــر کیلــوگرم در روز میلی 85/5×10 -12به ترتیب با 
رم در گرم بــر کیلــوگمیلی 32/1×10 -11براي کودکان و 

بــراي  HQروز براي بزرگسالان بود. همچنــین بــالاترین 
 ) و در مسیر گوارشــی1/2×10 - 4کادمیوم درگروه کودکان(

پوســتی  ) در مســیر جــذب1/2×10 - 4و بــراي بزرگســالان (
ترین مشاهده شد. در هر دو گروه نیز مسیر استنشاقی کم

HQ زایی را داشت. خطر تجمعی غیرسرطان(HI)  نیز در
یرهاي مواجهه بــراي کودکــان و بزرگســالان بــه همه مس
 به دست آمد. 94/1×10 -4و  31/2×10 -4ترتیب 

کــادمیوم در  (CR)زایــی ننتایج ارزیابی خطر سرطا
تــرین هریک مسیرهاي مواجهــه نیــز نشــان داد کــه بــیش

زایــی در کودکــان و بزرگســالان در میزان خطر ســرطان
و  37/4×10 -9 مسیر مواجهه گوارشی به ترتیب با مقادیر

ترین مقدار آن نیز در هر دو گروه و در و کم 5/7×10 -9
ـــا مقـــادیر  ـــه استنشـــاقی ب  و  02/3×10 -12مســـیر مواجه

به ترتیب براي کودکان و بزرگسالان بــود.  93/6×10 -12
در  (TCR)زایــی همچنین مقــدار خطــر تجمعــی ســرطان

 محاســبه 21/9×10 -  9و در بزرگسالان  72/4×10- 9کودکان 
 (SA)و حساسیت (UA)گردید. نتایج آنالیز عدم قطعیت 

 بــراي هــر دو گــروه کودکــان و بزرگســالان در جــدول
  نشان داده شده است. 7شماره
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  براي فلز کادمیوم (CSF)و فاکتور شیب سرطان  (RFD)مقادیر سمیت مرجع  :3شماره  جدول
 

 IARC* طبقه بندي بر اساس  عنصر
RFD(mg/kg.d)  1-CSF(mg/kg.d)  فرنسر  

    پوستی  استنشاقی  گوارشی  پوستی  استنشاقی  گوارشی

  )23(  2×10 1  3/6  01/5×10 -1  1×10 -5  1×10 -5  1×10 -3  1  کادمیوم

  
  مقادیر و نوع توزیع پارامترهاي ورودي :4شماره  جدول

  

  مقادیر توزیع  نوع توزیع  واحد  متغیر ورودي
  بزرگسالان  کودکان

CdC 1  یوم غلظت کادم-mg kg  04/0، 07/0، 06/0( مثلثی(  
IngR1  : نرخ مواجهه گوارشی-mg day  50، 110، 80(  )150، 200، 175( مثلثی(  
InhR1  : نرخ مواجهه استنشاقی-day 3m  12، 20، 16(  )5، 60/7، 30/6( مثلثی(  

SA1  : مساحت سطح پوست در دسترس براي مواجهه-event 2Cm  5000، 5700، 5350(  )2500، 2800، 2650( مثلثی(  
AF2  پوست به  گردوغبار ذرات چسبندگی ، فاکتورmg cm  09/0، 2/0، 14/0(  )04/0، 07/0، 06/0( مثلثی(  

BWوزن بدن :  kg  60، 75، 67(  )10، 15، 5/12( مثلثی(  
  

اـت سـرطان : * یـن المللـی تحقیق س ب اتی کـه بـراي انسـان سـرطان 1کـادمیوم را درگـروه  فلـز (International Agency for Research on Cancer (IARC)) آژانـ تـند) (ترکیبـ زا هس
  بندي نموده است.تقسیم

  
   mg kg)-1( اتمسفري خشک نتایج آماري مقادیر مربوط به فلز سنگین کادمیوم در گردوغبار :5شماره  جدول

 

  **فوقانی خاك مقدار در قشر  *خاك جهانی ن درمیانگی  (درصد)ضریب تغییرات   انحراف معیار  میانه  میانگین  حداکثر  حداقل  فلز سنگین

  09/0  41/0  007/1  0165/0  013/0  0164/0  071/0  002/0  کادمیوم
 

* : World-soil average.  World Ranks (0.01–2 mg kg-1).  (28) 
** : Upper crust content.  )29(  

  
  م در مسیرهاي مواجههکادمیو (CR)زایی و سرطان  (HI)زایی، خطر غیرسرطان(ADD)میزان جذب روزانه  :6شماره  جدول

  

  بزرگسالان  کودکان  هاي هدفگروه
  پوستی  استنشاقی  گوارشی  پوستی  استنشاقی  گوارشی  مسیرهاي مواجهه

          :carcinogenic Risk)-non-(Nonخطر غیرسرطان زایی 

 7- 10×09/2  12- 10×85/5 10- 10×05/2 8- 10×98/8 11- 10×32/1 9- 10×02/1   (ADD)میزان جذب روزانه 

 4- 10×1/2 7- 10×8/5 5- 10×05/2 5- 10×9/8 6- 10×32/1 4- 10×1 (HQ)خطر غیرسرطان زایی مسیر 

    4- 10×31/2                   4- 10×94/1  (HI)غیرسرطان زایی  تجمعی خطر
            :(carcinogenic Risk)زایی  خطر سرطان

  9- 10×73/8  13- 10×88/4  11- 10×7/1  8- 10×49/1  12- 10×1/1  11- 10×53/8  (ADD)میزان جذب روزانه 
 9- 10×37/4  12- 10×07/3 10- 10×42 /3 9- 10×5/7 12- 10×93 /6 9- 10×7/1  (CR)خطر سرطان زایی هر مسیر 

  9- 10×72/4  9- 10×21/9  (TCR)سرطان زایی  تجمعی خطر

  
  هاي هدفزایی در گروهزایی و سرطانیرسرطاناي، آنالیز عدم قطعیت، آنالیز حساسیت، خطر غبرآورد نقطه :7جدول شماره 

  

  (%) (Sensitivity Analysis)آنالیز حساسیت  (Uncertainty Analysis)آنالیز عدم قطعیت  (PE)*اي  برآورد نقطه  گروه هدف
%5P** P%25 P%75 P%95 CdC  BW  AT  IngR  InhR SA 

                        :(HI)خطر تجمعی غیرسرطان زایی 
  18/4  164/0  75/35  30/59  11/94  55/94  9/8×10 -4  6/7×10 -4  5×10 -4 7/2×10 -4  31/2×10 -4  کودکان

  56/10  56/0  47/4  18/16  68/27  25/93  9×10 -5  3/6×10 -5  2/2×10 -5 1×10 -5  94/1×10 -4  بزرگسالان
                        :)TCR( سرطان زایی تجمعی خطر

  01/11  132/0  06/24  15/12  21/77  5/105  9/1×10 -9  4/1×10 -9  9/8×10 -9  4/4×10 -9  72/4×10 -9  کودکان
  38/9  164/0  95/9  69/8  35/27  45/92  7/6×10 -9  7/4×10 -9  1/2×10 -9  8×10 -10  21/9×10 -9  بزرگسالان

 

* : Spot Estimation (SE)  
** : Percentile 5%. 25%. 75%.  95%. 

  
ــرطان ــالی خطــر غیرس ــرآورد احتم ــراي ب ــی و ب زای

 Weibullبــا توزیــع  TCRو  HIزایی همه مقــادیر سرطان
در  HIترین توزیع متناسب شدند. مقادیر به عنوان مناسب

ـــدك ام P90)%90(ام و P50)%50(ام، P 10)%10( هـــايص

ـــه ـــان ب ـــراي کودک ـــب ب  و  4/6×10 -4، 5/3×10 -4ترتی
ـــــز  5/8×10 -4 ـــــالان نی ـــــراي بزرگس  ، 6/1×10 -5و ب
د. در هر دو شیب برآورد به ترت 1/8×10 -5و  4/4×10 -5

 1تــر از هــا کــمدر همــه صــدك HIگروه هدف مقــادیر 
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 2و  1 شــماره د. در نمودارهــايشــ(مقدار مجاز) برآورد 
در  HIچگالی احتمالی و توزیع تجمعی مقادیر احتمــالی 

ــاي صــدك ــماره 90ام و 50ام، 10ه ــودار ش  3ام و در نم
(Boxplot)  ــه ــایین و میان ــالا و پ ــد ب ــرو HIح ــراي گ ه ب

   .کودکان و بزرگسالان ارائه شده است
  

  
  

  
 

 زایی چگالی احتمالی وتوزیع تجمعی خطر غیرسرطان :1نمودار شماره 
(HI) در گروه کودکان  

  

  
  

  
  

 چگالی احتمالی و توزیع تجمعی خطــر غیرســرطان :2 شماره نمودار
  در گروه بزرگسالان (HI)زایی 

 
  

زایی  خطر غیرسرطان ومیانه مقادیر حداقل، حداکثر :3 شماره نمودار
(HI) در گروه کودکان و بزرگسالان  

  
زایــی همچنین نتایج برآورد خطــر تجمعــی ســرطان

(TCR) 10(هــاي مقادیر صدك%(P 10 ،ام)50%(P50 ام و
)90%(P90 9،  8/5×10 -9ام در کودکــــان بــــه ترتیــــب- 

 -9و در بزرگسالان نیــز بــه ترتیــب  7/1×10 -9و  1/1×10
ــه 1/6×10 -9و  3/3×10 -9،  2/1×10 ــه ب ــد ک ــت آم دس

ها و براي هر دو گروه هدف از مقدار آن در همه صدك
) توســط 1×10 -4حداکثر مقدار قابل قبول توصیه شــده (
تر  کم (USEPA)آژانس حفاظت محیط زیست آمریکا 

ــاي ــود. در نموداره ــماره ب ــالی و  5و  4 ش ــالی احتم چگ
گــروه زایــی کــادمیوم بــراي توزیع تجمعی خطر ســرطان

ــدك ــالان در ص ــان و بزرگس ــاي کودک ام و 50 ام،10ه
  ام نشان داده شده است.90

  

  
  

  
  

 زایینچگالی احتمالی و توزیع تجمعی خطر سرطا : 4 شماره نمودار
(TCR) در گروه کودکان  
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زایی  چگالی احتمالی و توزیع تجمعی خطر سرطان : 5شماره  نمودار
(TCR) در گروه بزرگسالان  

  
 مقادیر حداقل، حداکثر 6شماره  ن در نمودارهمچنی

  هاي هدف ارائه شده است.در گروهTCRو میانه 
زایــی و نتایج آنالیز حساسیت براي خطر غیرسرطان

زایی کادمیوم در گروه کودکان و بزرگسالان در سرطان
  ارائه شده است. 8و  7 شماره نمودارهاي
د در هــر دو گــروه شــوطوري که مشــاهده مــیهمان

ــ ــادمیوم س ــت ک ــالان غلظ ــان و بزرگس  Cd(C(نی کودک
ــه ــهم ب ــا س ــب ب ــد  25/93و  55/94ترتی ــوان درص ــه عن ب

ترتیــب بــه (InhR)رخ تــنفس ـرین و نـتموثرترین و بیش
درصــد در  556/0درصــد در کودکــان و  164/0با ســهم 

اس ـوثر و حســـترین پــارامتر مــوان کمـبزرگسالان به عن
باشــند. کــادمیوم مــیزایــی در بــرآورد خطــر غیرســرطان

ــان  ــدن در کودک ــر آن وزن ب ــلاوه ب ــهم  (BW)ع ــا س   ب
ـــبندگی ذرات حـــاوي  11/94 ـــد و فـــاکتور چس درص

ــت  ــه پوس ــادمیوم ب ــهم  (AF)ک ــا س ــد در  13/64ب درص
تــرین تــاثیر در بــرآورد جایگاه دوم پارامترهاي بــا بــیش

ــرطان ــر غیرس ــایج خط ــین نت ــتند. همچن ــرار داش ــی ق   زای
 (TCR)زایــی حتمال خطر ســرطانآنالیز حساسیت براي ا

ــروه کودکــان و بزرگســالان نیــز نشــان داد کــه    در گ
 45/92و  5/105به ترتیب با ســهم  Cd(C(غلظت کادمیوم 

ــر  ــاد خط ــاکتور در ایج ــوثرترین ف ــوان م ــه عن ــد ب درص
  باشد.زایی میسرطان
  

  
  

زایــی خطر ســرطان مقادیر حداقل، حداکثر و میانه : 6 شماره نمودار
(TCR) گروه کودکان و بزرگسالان در  

  

  
  

در  (HI) زایــیآنــالیز حساســیت خطــر غیرســرطان : 7ر شماره نمودا
   (B)و بزرگسالان  (A)گروه کودکان 

  

  
  

در گروه  (TCR)زاییآنالیز حساسیت خطر سرطان :8شماره  نمودار
   (D)و بزرگسالان  (C)کودکان 
  

  بحث
ست هاي زیترین آلایندهفلزات سنگین یکی از مهم

 خشــک غبــار و ها در گــرد محیطی هستند که وجود آن
تواند مخاطرات جدي براي ســلامت انســان اتمسفري می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                            10 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16376-en.html


  ومیسلامت در مواجهه با کادم خطر
 

  1400، مرداد  199دوره سی و یکم، شماره                                  زشکی مازندران                                                  مجله دانشگاه علوم پ         76

به همراه داشته باشد. در بین فلزات ســنگین کــادمیوم بــه 
هاي اندك از نظر بهداشتی و دلیل سمیت زیاد در غلظت

زیســت محیطــی مــورد توجــه اســت. کــادمیوم از جملــه 
هاي بدن انسان براي فعالیت عناصر غیرضروري است که

زیستی به آن نیازي ندارد و به دلیل عدم متــابولیزه شــدن 
 از بــیش ها انباشته شــود. تجمــعتواند در بافتدر بدن می

 مانند هاییبیماري به منجر بدن در کادمیوم حد استاندارد
 هــايبافــت تخریــب بــالا، خــون فشار روستات،پ سرطان

 کلیــه، مجــاري گرفتگــی خون، قرمز هايگلبول و بیضه
 همچنین بیماري ایتاي ایتــاي و هاپروتئین از برخی انعقاد

)Itai-Itai( همــراه شدید درد و هااستخوان شکستن با که 
در این پژوهش مقــدار فلــز ســنگین  .)30(گردداست، می

ایستگاه در  15اتمسفري  خشک غبار و کادمیوم در گرد
گیري قرار گرفت. هر چند مورد اندازه سطح شهر قزوین

اتمسفري  خشک وغبار میانگین غلظت کادمیوم در گرد
تــر  این شهر نسبت به میانگین آن در خاك جهــانی کــم

اما نتــایج مطالعــات نشــان داده اســت کــه همبســتگی  بود
ــوا و  ــزات ســنگین در ه ــین غلظــت فل بســیار نزدیکــی ب

عــلاوه بــر  .)31(هاي سطحی هر منطقه وجــود داردخاك
آن وجود منابع آلاینده، فرآینــدهاي صــنعتی و جمعیــت 
نیز در تغلیظ ذرات راسب شونده به فلزات سنگین نقــش 

در مقایسه با مطالعات انجــام شــده  .)29(بسیار مهمی دارند
در سایر شهرهاي ایران، میانگین غلطت فلز کــادمیوم در 

غبار اتمسفري شهرهاي اصفهان، شــیراز و زنجــان  و گرد
 گــزارش گرم درکیلوگرممیلی 018/0و 28/0، 98/0ترتیب به

رهاي اصــفهان و که میــزان آن در شــه )32،33(شده است
تر از میانگین آن در شهر قزوین است که این شیراز بیش

توانــد ناشــی از جمعیــت و فرآینــدهاي صــنعتی نتیجه می
تر در شهر قزوین نسبت به شهرهاي اصفهان و شــیراز کم

باشد و در توافق با نتایج این پژوهش است. نتایج محاسبه 
HQ  ن و در گروه کودکــا گوارشینشان داد که مواجهه

تماس پوستی در گروه بزرگسالان مسیر مواجهه اصلی با 
غبــار اتمســفري در شــهر قــزوین  و فلز کادمیوم در گــرد

گوارشــی  است و تماس پوستی درگروه کودکان و مواجهه

در بزرگسالان به ترتیب در مراحــل بعــدي اهمیــت قــرار 
 ،)34(و همکــاران Liمطالعــات در  HQمحاســبه نتایج دارند. 

Chabukdhara 35(و همکاران( ،Qing و همکاران)و  )36
Wei نیز نشان داد که مواجهــه گوارشــی  )37(و همکاران

در گروه کودکان و تماس پوستی در بزرگســالان مســیر 
 نتــایج ایــن مطالعــهکــه بــا اصلی مواجهه با کادمیوم بــود 

در این مطالعات رفتارهاي دستی دهــانی و  مطابقت دارد.
کیدن انگشــتان و دســت بــه عنــوان دلیــل اصــلی عادت م

مواجهه گوارشی در کودکان با فلزات ســنگین در خطــر 
و همکاران نیز طی  Tao غیرسرطانزایی عنوان شده است.

اي دریافتند که خطر قرارگیري در معرض فلــزات مطالعه
تر از بیش مواجهه گوارشیسنگین براي کودکان در مسیر 

 .)38(است س و جذب پوستیازمسیرهاي تنفخطرات ناشی 
، (PS)اي در این مطالعه علاوه بــر محاســبه مقــادیر نقطــه

زایــی و خطر ســرطان (HI)زایی شاخص خطر غیرسرطان
(TCR) هاي هدف، با استفاده از روش کادمیوم در گروه

نمونــه بــراي  10000ســازي مونــت کــارلو بــا تکــرار شبیه
بــا توجــه بــه توزیــع احتمــالی  TCRو  HIتخمین مقادیر 

و  CdC ،BW ،InhR ،IngR ،AT ،SAمتغیرهاي مســتقل 
AF  محاسبه گردید. سپس با مقایســه عــدم قطعیــت حــد

ام) و عــدم قطعیــت 90(صدك  )Upper Bound( بالایی
ام) بــا مقــادیر 10(صــدك  )Lower Bound( حد پــایینی

ــراي  1×10 -4و  HIبــراي  1قابــل قبــول ( ) تفســیر TCRب
  هــاي هــدف ارائــه نهایی درباره خطــر ســلامتی در گــروه

شد. براساس نتایج حاصل از این مطالعه مقــدار شــاخص 
کــادمیوم در گــروه کودکــان  (HI)زایی خطر غیرسرطان

تر از گروه بزرگسالان و مقدار آن در هر دو گــروه بیش
˂HI) 1تــر از مورد مطالعه کم و در ســطح امنــی قــرار  (1

باشــد  HI≤1هرگــاه  USEPAارد. مطــابق بــا اســتاندارد د
مواجهه با فلز سنگین اثر مضري بر سلامت انسان نخواهد 

باشد سمیت فلــز ممکــن  HI>1داشت ولی چنانچه مقدار 
هــاي غیرســرطانی را است احتمال خطرپذیري به بیماري

افزایش دهد و بــا افــزایش آن خطــر غیرســرطانزایی نیــز 
  یابد.افزایش می
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Chen  39( 2015و همکاران درســال( ،Benhaddya 
و همکــاران در دهقــانی ، )40( 2016و همکــاران در ســال

 )42( 2018و همکــاران در ســال  Menو  )41( 2017ســال 
تر را براي کل فلزات مورد مطالعه خود کم HIنیز مقدار 

گزارش نمودند که از این نظر مشابه با مطالعه حاضر  1از 
 شماره باشند. همچنین مطابق با نتایج حاصل از جدولمی

 در هریک از مسیرهاي مواجهه (CR)زایی خطر سرطان 6
 زاییگوارشی، استنشاقی و پوستی و خطر تجمعی سرطان

(TCR) تــر براي هر دو گروه کودکان و بزرگسالان کــم
توانــد لــذا فلــز کــادمیوم نمــی ،از یک در میلیون نفر بود

هــاي هــدف زایــی در گــروهباعث افزایش خطر ســرطان
اســت.  نــاچیز هآلاینــد این از ناشی خطر بنابراین،گردد. 

خطــر ناشــی از  2009و همکاران در سال  Jingدر مطالعه 
تر از مواجهه با فلزات سنگین نیکل، کروم و کادمیوم کم

) برآورد و ترتیــب ریســک 1×10 -6( یک در میلیون نفر
 <صــورت کــادمیومزایی فلزات مــورد مطالعــه بــهسرطان

 Maaبراساس مطالعــه  .)43(کروم گزارش گردید<نیکل
 فلــزاتزایــی نیز خطر ســرطان 2012و همکاران در سال 

ــرب، ــس روي، س ــادمیوم و م ــالان در ک ــر بزرگس  در اث
نظــر  از و بــوده آســتانه مقــادیر از تــرکــم هــاآن استنشاق
نتــایج پــژوهش  .)44(نمودزایی خطري ایجاد نمیسرطان

Chabukdhara  نیــز نشــان داد  2013و همکاران در ســال
تــر از زایی نیکل، کــروم و ســرب پــایینکه خطر سرطان

  .)35(بود USEPAمقدار مجاز توصیه شده توسط 
بــر  2014کــه در ســال  ســبحان اردکــانیدر مطالعــه 

اتمسفري در شهر  خشک ردو غبارروي فلزات سنگین گ
زایــی همــدان انجــام شــد مقــدار خطــر تجمعــی ســرطان

(TCR)  ـــان و ـــراي کودک ـــز ب ـــت، کـــروم و منگن کبال
نتایج  .)45(مقدار مجاز قابل قبول بود از تربزرگسالان کم

بــر روي گردوغبــار  2019که در ســال  جهانداريمطالعه 
شهر ایران انجام شد نیز نشان داد که خطــر  16ي در شهر

 Cr > Ni >Cdزایی فلزات مورد مطالعه به ترتیب سرطان
تــر از یافت و میزان آن براي همه فلــزات کــمکاهش می

حد مجاز توصیه شده بود که با نتایج این مطالعه مطابقت 

ــیت،  .)32(دارد ــالیز حساس ــل از آن ــایج حاص ــاس نت براس
ترین فــاکتور مــوثر در ایجــاد مهم Cd(C(غلظت کادمیوم 

HI  وTCR اتمسفري شهر قزوین  خشک غبار و در گرد
و  Yangدر هر دو گروه مورد مطالعه بود. نتــایج مطالعــه 

 در برآورد احتمالی خطــر بهداشــتی 2019همکاران در سال 
هاي کشاورزي نیز نشان داد کــه ر خاكفلزات سنگین د

ترین تاثیر ) بیشدرصد 95غلظت فلزات سنگین (با سهم 
هــاي کودکــان و را در ایجــاد خطــر بهداشــتی در گــروه

. بنابراین مدیریت و کنتــرل تخلیــه )46(بزرگسالان داشت
 هاي حاوي فلزات سنگین از منابع ساکن و متحــركآلاینده

زایــی ناشــی از زایی و غیرسرطانتواند ریسک سرطانمی
 هر چند به استناد نتایج حاصلفلز کادمیوم را کاهش دهد. 

زایی یرسرطانزایی و غاز این پژوهش میزان خطر سرطان
ــار اتمســفري و  ناشــی از وجــود کــادمیوم در گــرد و غب

گانه گوارشی، استنشــاقی و مواجهه با آن از مسیرهاي سه
هــاي کودکــان پوستی در زمان انجام پژوهش براي گروه

 در تر از حدود مجاز قابل قبول بود ولیو بزرگسالان کم
پــذیري، هــاي تجمــعدلیــل ویژگــی به است ممکن آینده

مدت فلزات  طولانی ماندگاري و ناپذیري، سمیتیهتجز
هــا منجــر بــه ایجــاد زیست شــهري، آن سنگین در محیط

اثرات زیانباري بر سلامت شهروندان شــوند. بنــابراین بــا 
اي منــابع خــاك توجه بــه اهمیــت موضــوع، پــایش دوره

سطحی از نظر محتوي فلزات ســنگین، کنتــرل وضــعیت 
ین از منــابع ســاکن و آلودگی هوا و تخلیــه فلــزات ســنگ

متحرك و اجــراي مطالعــه در هریــک از فصــول ســال و 
ــت ــه فرونش ــه ب ــا توج ــه ب ــفري ک ــر ذرات اتمس ــاي ت ه

هــاي زمــانی و منــابع مــالی در ایــن پــژوهش محــدودیت
 امکان بررسی آن میسر نبود براي حفظ سلامت شهروندان

  گردد.توصیه می
  

  سپاسگزاري
قات و فناوري نویسندگان این مقاله از معاونت تحقی

دانشگاه علوم پزشکی قزوین به خاطر تصویب و حمایت 
  این طرح نهایت تشکر و قدردانی را دارند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                            12 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16376-en.html


  ومیسلامت در مواجهه با کادم خطر
 

  1400، مرداد  199دوره سی و یکم، شماره                                  زشکی مازندران                                                  مجله دانشگاه علوم پ         78

References 
1. Manisalidis I, Stavropoulou E, Stavropoulos 

A, Bezirtzoglou E. Environmental and Health 

Impacts of Air Pollution: A Review. Front 

Public Health 2020; 8: 14. 

2. Wang K, Tian H, Hua S, Zhu C, Gao J, Xue 

Y, et al. A comprehensive emission 

inventory of multiple air pollutants from iron 

and steel industry in China: Temporal trends 

and spatial variation characteristics. Science 

of The Total Environment 2016; 559: 7-14. 

3. Jafary Mosavy SAA, Sheykhi Z, Sekhavtjou 

MS, Takdastan A. Investigation on the 

concentration of the total suspended particles 

and heavy metals in Ahvaz ambient air 

compared with permissible levels. Jundishapur 

J Health Sci 2011; 3(2): e94249 (Persian). 

4. Menéndez I, Díaz-Hernández JL, Mangas J, 

Alonso I, Sánchez-Soto PJ. Airborne dust 

accumulation and soil development in the 

North-East sector of Gran Canaria (Canary 

Islands,Spain). Journal of Arid Environments 

2007; 71(1): 57-81. 

5. Karimdost S, Ardebili L. Evaluation of dust 

phenomenon and its environmental impacts.  

The 14th Congress of the Geological Society 

of Iran and the 28th meeting of Earth Sciences 

25-27 September; Urmia University, Urmia, 

Iran 2007 (Persian). 

6. Norouzi S, Khademi H. Spatial and Temporal 

Variation in Dust Deposition Rate in Isfahan 

and its Relationship with Selected Climatic 

Parameters. Journal of Water and Soil 

Science 2015; 19(72): 149-162 (Persian). 

7. Faraji Ghasemi F, Dobaradaran S, Saeedi R, 

Nabipour I, Nazmara S, Ranjbar Vakil Abadi 

D, et al. Levels and ecological and health risk 

assessment of PM2.5-bound heavy metals in 

the northern part of the Persian Gulf. 

Environmental Science and Pollution Research 

2020; 27(5): 5305-5313. 

8. Wang S, Yuan W, Shang K. The impacts of 

different kinds of dust events on PM10 

pollution in northern China. Atmospheric 

Environment 2006; 40(40): 7975-7982. 

9. Zheng N, Liu J, Wang Q, Liang Z. Health 

risk assessment of heavy metal exposure to 

street dust in the zinc smelting district, 

Northeast of China. Sci Total Environ 2010; 

408(4): 726-733. 

10. Coz E,Gómez-Moreno FJ,Pujadas M, Casuccio 

GS, Lersch TL, Artíñano B. Individual 

particle characteristics of North African dust 

under different long-range transport scenarios. 

Atmospheric Environment 2009; 43(11): 

1850-1863. 

11. K Naddafi RN, Z Soltanianzadeh, M.H 

Ehrampoosh. Evaluation of dustfall in the air of 

Yazd. Journal of Environmental Health Science 

& Engineering 2006; 3(3): 161-168 (Persian). 

12. Järup L. Hazards of heavy metal 

contamination. British Medical Bulletin 

2003; 68: 167-182. 

13. Jaishankar M, Tseten T, Anbalagan N, 

Mathew BB, Beeregowda KN. Toxicity, 

mechanism and health effects of some heavy 

metals. Interdiscip Toxicol 2014; 7(2): 60-72. 

14. Jafari F, Khademi H. Evaluating the Rate of 

Atmospheric Dust Deposition in Different 

Locations of Kerman City. Journal of Water 

and Soil Science 2015; 18(70): 207-217. 

15. Norouzi S, Khademi H, Ayoubi S, Cano AF, 

Acosta JA. Seasonal and spatial variations in 

dust deposition rate and concentrations of 

dust-borne heavy metals, a case study from 

Isfahan, central Iran. Atmospheric Pollution 

Research 2017; 8(4): 686-699. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                            13 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16376-en.html


     
  و همکاران ابیکار دیحم     

  79       1400، مرداد  199دوره سی و یکم، شماره           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                       

 پژوهشی

16. Kamani H, Mahvi AH, Seyedsalehi M, Jaafari 

J, Hoseini M, Safari GH, et al. Contamination 

and ecological risk assessment of heavy metals 

in street dust of Tehran, Iran. Int J Environ 

Sci Technol 2017; 14(12): 2675-2682. 

17. Cancer IAfRo. IARC Monographs on the 

Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans. 

lyon, france: IARC; 1993. 

18. Godt J, Scheidig F, Grosse-Siestrup C, Esche 

V, Brandenburg P, Reich A, et al. The toxicity 

of cadmium and resulting hazards for human 

health. J Occup Med Toxicol 2006; 1: 22. 

19. Bernard A. Cadmium & its adverse effects 

on human health. Indian J Med Res 2008; 

128(4): 557-564. 

20. ohammadi AA, Zarei A, Esmaeilzadeh M, 

Taghavi M, Yousefi M, Yousefi Z, et al. 

Assessment of Heavy Metal Pollution and 

Human Health Risks Assessment in Soils 

Around an Industrial Zone in Neyshabur, 

Iran. Biological Trace Element Research 

2020; 195(1): 343-352 (Persian). 

21. Guidelines for Human Exposure Assessment. 

Washington, D.C: Risk Assessment Forum 

U.S. Environmental Protection Agency; 2019. 

22. Dorne JL, Kass GE, Bordajandi LR, Amzal 

B, Bertelsen U, Castoldi AF, et al. Human risk 

assessment of heavy metals: principles and 

applications. Met Ions Life Sci 2011; 8: 27-60. 

23. U.S. Department of Energy (DOE) OoEM. 

the Risk Assessment Information System 

2021. Available from: https://rais.ornl.gov/. 

24. (Report)USEPAF. Exposure Factors Handbook 

2011 Edition ed. Washington, DC: US-EPA; 

2011. 

25. rld Halth Organization. Life expectancy and 

Healthy life expectancy, Life expectancy and 

life tables, World Health Statistics 2021. 

26. Ghaderpoori M, Kamarehie B, Jafari A, 

Alinejad AA, Hashempour Y, Saghi MH, et 

al. Health risk assessment of heavy metals in 

cosmetic products sold in Iran: the Monte 

Carlo simulation. Environ Sci Pollut Res Int 

2020; 27(7): 7588-7595. 

27. u L, Huang H, Xia F, Liu Y, Dahlgren RA, 

Zhang M, et al. Risk analysis of heavy metal 

concentration in surface waters across the 

rural-urban interface of the Wen-Rui Tang 

River, China. Environ Pollut 2018; 237: 639-

649. 

28. Kabata-Pendias A. Trace Elements in Soils 

and Plants. 4th Edition. Blaxter K, (ed). Boca 

Raton: CRC Press; 2010. 

29. Soltani N, Keshavarzi B, Moore F, Tavakol 

T, Lahijanzadeh AR, Jaafarzadeh N, et al. 

Ecological and human health hazards of 

heavy metals and polycyclic aromatic 

hydrocarbons (PAHs) in road dust of Isfahan 

metropolis, Iran. Sci Total Environ 2015; 

505: 712-723. 

30. World Health Organization. Preventing disease 

through healthy environments: exposure to 

cadmium: a major public health concern. 

Geneva: World Health Organization; 2019. 

Contract No.: WHO/CED/PHE/EPE/19.4.3. 

31. Abyareh M, Nejadkoorki F, Ekhtesasi Mr, 

Akhavan ghalibaf M. Evaluation of Heavy 

Metals contamination in Surface Soil Caused 

by Steel Industry. Journal of Research in 

Environmental Health 2019; 4(4): 302-310 

(Persian). 

32. Jahandari A. Pollution status and human 

health risk assessments of selected heavy 

metals in urban dust of 16 cities in Iran. 

Environmental Science and Pollution Research 

2020; 27(18): 23094-23107 (Persian). 

33. Farahmand kia Z, Mehrasbi MR, Sekhawatju 

MS, Hasanalizadeh AS, Ramezanzadeh Z. 

Study of Heavy Metals in the Atmospheric 

Deposition in Zanjan, Iran. Iranian Journal of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                            14 / 15

https://rais.ornl.gov/.
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16376-en.html


  ومیسلامت در مواجهه با کادم خطر
 

  1400، مرداد  199دوره سی و یکم، شماره                                  زشکی مازندران                                                  مجله دانشگاه علوم پ         80

Health and Environment 2010; 2(4): 240- 

249 (Persian). 

34. Li N, Kang Y, Pan W, Zeng L, Zhang Q, Luo 

J. Concentration and transportation of heavy 

metals in vegetables and risk assessment of 

human exposure to bioaccessible heavy 

metals in soil near a waste-incinerator site, 

South China. Science Total Environment 

2015; 521-522: 144-151. 

35. Chabukdhara M, Nema AK. Heavy metals 

assessment in urban soil around industrial 

clusters in Ghaziabad, India: Probabilistic 

health risk approach. Ecotoxicology and 

Environmental Safety 2013; 87(1): 57-64. 

36. Qing X, Yutong Z, Shenggao L. Assessment 

of heavy metal pollution and human  

health risk in urban soils of steel industrial 

city (Anshan), Liaoning, Northeast China. 

Ecotoxicology and Environmental Safety 

2015; 120: 377-385. 

37. Wei X, Gao B, Wang P, Zhou H, Lu J. 

Pollution characteristics and health risk 

assessment of heavy metals in street dusts 

from different functional areas in Beijing, 

China.Ecotoxicology and Environmental Safety 

2015; 112: 186-192. 

38. Tao XQ, Shen DS, Shentu JL, Long YY, Feng 

YJ, Shen CC. Bioaccessibility and health risk 

of heavy metals in ash from the incineration 

of different e-waste residues. Environ Sci 

Pollut Res 2015; 22(5): 3558-3569. 

39. Chen H, Teng Y, Lu S, Wang Y, Wang J. 

Contamination features and health risk of soil 

heavy metals in China. Science of The Total 

Environment 2015; 512-513: 143-153. 

40. Benhaddya ML, Boukhelkhal A, Halis Y, 

Hadjel M. Human Health Risks Associated 

with Metals from Urban Soil and Road Dust 

in an Oilfield Area of Southeastern Algeria. 

Archives of Environ Contam Toxicol 2016; 

70(3): 556-571. 

41. Dehghani S, Moore F, Keshavarzi B, Hale 

BA. Health risk implications of potentially 

toxic metals in street dust and surface soil of 

Tehran, Iran. Ecotoxicology and Environmental 

Safety 2017; 136: 92-103 (Persian). 

42. Men C, Liu R, Xu F, Wang Q, Guo L, Shen 

Z. Pollution characteristics, risk assessment, 

and source apportionment of heavy metals in 

road dust in Beijing, China. Sci The Total 

Environ 2018; 612: 138-147. 

43. Jing C ML, XianHua L, Xiao L, LiLi W, Lei G. 

Primary research on health risk assessment of 

heavy metals in road dust of Shanghai. China 

Environmental Science 2009; 29(5): 548-554. 

44. Ma J, Singhirunnusorn W. Distribution and 

Health Risk Assessment of Heavy Metals in 

Surface Dusts of Maha Sarakham Municipality. 

Procedia-Social and Behavioral Sciences 

2012; 50: 280-293. 

45. Sobhanardakani S. Human health risk 

assessment of potentially toxic heavy metals 

in the atmospheric dust of city of Hamedan, 

west of Iran. Environ Sci Pollut Res Int 2018; 

25(28): 28086-28093. 

46. Yang S, Zhao J, Chang SX, Collins C, Xu J, 

Liu X. Status assessment and probabilistic 

health risk modeling of metals accumulation 

in agriculture soils across China: A synthesis. 

Environ Int 2019; 128: 165-174. 

    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16376-en.html
http://www.tcpdf.org

