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 مقاله پژوهشی

زمينه و هدف: مواجهه انسان با مواد شیمیایی مانند فلزات سنگین می‌تواند از طریق مصرف آب آشامیدنی 
صورت گیرد. کروم به دلیل نقش در بروز اثرات س��رطانزایی و غیر‌س��رطانزایی در انسان اهمیت دارد. در 
این مطالعه ریس��ک سرطانزایی و خطر غیرسرطانزایی کروم ناش��ی از مصرف آب‌های بطری شده توزیع 

شده در سراسر کشور، مورد بررسی قرار گرفت.
 HQ محاسبه گردید. مقادیر )ELCR( و ریسک مازاد سرطان )HQ( روش بررسی: میزان نسبت خطر
و ELCR بر مبنای متغیرهای ورودی شامل غلظت آلاینده، میزان سرانه مصرف آب، وزن بدن، دز مرجع، 
ضریب در‌دسترس��ی زیستی و ضریب منبع آلودگی، با اس��تفاده از تکنیک Monte-Carlo شبیه‌سازی و 

تعیین گردید. 
يافته‌ها: میانگین مقدار کروم در آب  برابر µg/L 2/32±4/79 برآورد شد. مقدار نسبت خطر غیر‌سرطانی 
این فلز در گروه‌های سنی زیر 2 سال، بین 2 تا 6 سال، بین 6 تا 16 سال و بیشتر از 16 سال به ترتیب برابر 
0/000354، 0/00292، 0/00236 و 0/00147 و ریس��ک سرطانزایی به ترتیب 10-11×4/04، 10-10×5/99،  

10-10×8/61 و 9-10×2/34 تعیین گردید. 

 ELCR و HQ نتيجه‌گي��ری: ب��ا توجه به مقادیر غلظت کروم در آب‌های بطری ش��ده در ایران و مقادیر
برآورد شده، امکان بروز اثرات غیر‌سرطانزایی و احتمال بروز سرطان ناشی از کروم در اثر مصرف آب‌های 
بطری شده بسیار پایین بوده و حضور این آلاینده در آب‌های بطری شده خطری را متوجه مصرف‌کنندگان 

در هیچ یک از گروه‌های سنی نمی‌کند.
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مقدمه
انسان در مواجهه با طیف گسترده‌ای از عوامل محیطی مضر در 
آب، غذا، هوا و سطوح و محصولات مورد استفاده است. یکی 
از مهمترین زمینه‌ها و حوزه‌های بهداش��ت عمومی جلوگیری 
و کاه��ش مواجه��ه با این عوامل در محیط زیس��ت اس��ت که 
می‌توانن��د چه بطور مس��تقیم و چه غیر‌مس��تقیم باعث افزایش 
مرگ‌ه��ای نابهنگام، بیماری، ناخوش��ی و ناتوانی ش��وند )1(. 
مواد ش��یمیایی جزو لاینفک زندگی انسان محسوب می‌شوند. 
رش��د فزاینده صنایع شیمیایی در کش��ورهای درحال توسعه و 
کش��ورهای توس��عه یافته ایجاب می‌کند که مدیریت و ارزیابی 
ریسک ناشی از مواجهه با مواد شیمیایی جزو اولویت‌های اول 
براس��اس اصول توس��عه پایدار قرار گیرد )2(. مواجهه انس��ان 
با مواد ش��یمیایی مختلف می‌تواند از مس��یرهای مختلف مانند 
بلع، تماس پوس��تی و استنش��اق صورت پذیرد که در این میان 
مس��یر بلع از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. آب آشامیدنی به 
دلیل اس��تفاده مکرر انسان به منظور رفع نیاز فیزیولوژیک بدن، 
یکی از مهمترین منابعی اس��ت که در ص��ورت وجود آلودگی 
ش��یمیایی می‌تواند میزان مواجهه انس��ان با ترکیبات ش��یمیایی 
را افزای��ش دهد )3(. تامی��ن آب آش��امیدنی از طرق مختلف 
ص��ورت می‌پذیرد و اس��تفاده از آب‌های بطری ش��ده یکی از 
روش‌های تامین محس��وب می‌ش��ود. افزایش تقاضا براي آب 
س��الم و بهداشتي، اس��تفاده از آب‌های بطري شده را به عنوان 
روش��ی مناسب برای تامین آب در کش��ورهای مختلف جهان 
بیش��تر کرده اس��ت )4(. امروزه، تمایل به اس��تفاده از آب‌هاي 
بطري شده بعلت سهولت دسترسي، هزينه نسبتا پايين و ميزان 

پايين ناخالصي‌ها مورد توجه است )5(. 
یکی از پارامترهای بسیار مهم در تولید و مصرف آب‌های بطری 
ش��ده همچون سایر آب‌های آشامیدنی، کنترل کیفیت میکروبی 
)6( و شیمیایی )7( آنهاست. یکی از موارد قابل توجه، احتمال 
وجود آلودگی فلزات س��نگین اس��ت که در ص��ورت وجود، 
می‌تواند مواجهه مصرف‌کنندگان با فلزات س��نگین را افزایش 
داده و ب��رای مصرف‌کننده مخاطره‌آمیز هس��تند )8(. درجدول 

تناوب��ی، به فل��زات گروه 3 ت��ا 16 در تن��اوب 4 و بعد از آن 
فلزات س��نگین می‌گویند )9(. فلزات س��نگین ترکیبات معدنی 
هس��تند ک��ه وزن مخصوص آنها 4 ت��ا 5 برابر وزن مخصوص 
آب است. بس��یاری از این عناصر نه تنها برای موجودات زنده 
و انس��ان ضروری نیس��تند، بلکه دارای خاصیت بس��یار سمی 
نیز‌ هس��تند )10(. مطالعات اخیر نش��ان می‌دهن��د كه بين بروز 
بيماري‌هاي قلبي، كليوي و ش��كل‌هاي مختلفي از س��رطان با 
مقدار فلزات سنگین دریافتی ارتباط وجود دارد )11(. مواجهه 
با فلزات س��نگین از طریق مصرف آب‌های بطری شده یکی از 
مباحثی اس��ت که از اهمیت زیادی برخ��وردار بوده و ارزیابی 
ریسک ناشی از مواجهه با این ترکیبات ضرورت دارد. براساس 
مطالعات صورت گرفته، آلودگی آب‌های بطری ش��ده می‌تواند 
از طریق آلوده بودن منابع تامین آب و یا نشت از طریق ظروف 
بس��ته‌بندی ایجاد ش��ود. احتمال تراوش فلزات و ترکیبات آلی 
 )PET( س��می از بطری‌های از جنس پلی‌اتیلن ت��ری فتالات
به داخل آب گزارش ش��ده اس��ت )7، 12(. نگهداری آب‌های 
بسته‌بندی ش��ده در دمای اتاق برای مدت طولانی، خطر نشت 
فل��زات س��نگین از دیواره بطری‌ه��ا به داخ��ل آب را افزایش 
می‌دهد )13(. فلز کروم از فلزاتی اس��ت ک��ه می‌تواند از منابع 
طبیعی و یا انس��انی منشا گرفته و به منابع آب راه یابد. این فلز 
می‌تواند از طریق فاضلاب‌های صنعتی )صنایعی چون آبکاری، 
فولادکاری وصنایع رنگ و رنگدانه( به منابع آب‌های زیرزمینی 
وارد ش��ود. همچنین این فلز از طریق شسته شدن مواد معدنی 
)Mineral leaching)به منابع آب راه می‌یابد )14(. کروم به 

دو شکل سه ‌ظرفیتی و شش ‌ظرفیتی در محیط وجود دارد. این 
دو شکل کروم می‌توانند در آب و یا بدن انسان بسته به شرایط 
محیطی به یکدیگر تبدیل ش��وند. مقدار س��میت کروم بستگی 
به فرم ش��یمیایی آن دارد. کروم  ش��ش‌ ظرفیتی خیلی سمی‌تر 
از کروم س��ه ‌ظرفیتی اس��ت )15(. آژانس بین المللی تحقیقات 
 (International Agency for Research س��رطان 
(on Cancer (IARC) ترکیب��ات کروم ش��ش‌ظرفیتی را به 

عنوان ترکیبات س��رطانزای گروه یک تقس��یم‌بندی کرده است 
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)16(. ب��ه همین خاطر اندازه‌گیری ای��ن عنصر در نمونه‌های 
محیطی و آب از اهمیت ویژه‌ای بر‌خوردار اس��ت. بر‌اس��اس 
اس��تاندارد EPA حداکث��ر مق��دار مجاز توصیه ش��ده کروم 
در آب آش��امیدنی mg/L 0/1 اس��ت )17(. در هی��چ یک 
از اس��تانداردهای تدوین ش��ده برای فرم‌های مختلف کروم 
مقدار مجازی پیش��نهاد نشده است. در استاندارد ملی 1053 
ایران )18( که بر‌گرفته از راهنمای س��ازمان بهداشت جهانی 
)19( اس��ت، حداکثر مقدار مجاز توصیه ش��ده کروم کل در 
آب آش��امیدنی برابر با mg/L 0/05 و حداکثر مطلوب برابر 
با صفر پیش��نهاد ش��ده اس��ت. به منظور لحاظ کردن حداکثر 
پتانس��یل ایجاد ریس��ک این آلاینده، EPA فرض می‌کند که 
تمام کروم اندازه‌گیری شده )کروم کل( می‌تواند صد درصد 
به کروم ش��ش ‌ظرفیتی تبدیل ش��ود و یا به عبارت دیگر در 
تدوین و پیش��نهاد اس��تاندارد mg/L 0/1 برای کروم فرض 
ش��ده اس��ت که صد درصد کروم کل، کروم ش��ش ظرفیتی 
اس��ت )20(. با توجه به اثرات بهداش��تی مواجهه با کروم از 
طریق مصرف آب آش��امیدنی و همچنین احتمال وجود و یا 
نش��ت این فلز در آب‌های آش��امیدنی بطری ش��ده، ارزیابی 
ریس��ک ناشی از مصرف آب‌های بطری شده ضرورت دارد. 
از سال 1970 حوزه ارزیابی ریسک به طور گسترده‌ای مورد 
توج��ه مراجع علمی قرار گرفت )21(. ارزیابی ریس��ک یک 
چارچ��وب مفهومی اس��ت که مکانیس��می را برای بررس��ی 
اطلاع��ات مرتب��ط با تخمین پیامدهای بهداش��تی و زیس��ت 
محیطی فراهم می‌کند. پارادایم ارزیابی ریس��ک آکادمی ملی 

عل��وم به عنوان یک ابزار مفید، در س��ال 1983 ارائه گردید 
)22(. براس��اس ای��ن پارادی��ام فرایند ارزیابی ریس��ک طی 
چهار مرحله ش��امل: تعیین خطر، ارزیابی دز-پاسخ، ارزیابی 

مواجهه و مشخص کردن ریسک انجام می‌شود )23(.
در این مطالعه ریسک سرطانزایی و غیرسرطانزایی کروم ناشی 
از مصرف آب‌های بطری ش��ده، براس��اس نتای��ج اندازه‌گیری 
فلزات س��نگین در برندهای مختلف توزیع ش��ده در سراس��ر 
کش��ور مورد بررس��ی قرار خواهد گرفت. میزان نس��بت خطر 
خط��ر  دادن  نش��ان  ب��رای   )Hazard Quotient  )HQ((
غیر‌سرطانزایی و ریس��ک م��ازاد س��رطان در ط��ول زندگ��ی 
ب��رای   )Excess Lifetime Cancer Risk  )ELCR((
نش��ان دادن ریسک سرطانزایی با اس��تفاده از اطلاعات مربوط 
ب��ه غلظت آلاینده، میزان س��رانه مص��رف آب و وزن بدن در 
گروه‌های سنی مختلف و س��ایر پارامترهای مورد نیاز محاسبه 
و میزان عدم قطعیت و تغییرپذیری با استفاده از تکنیک آماری 

Monte-Carlo شبیه‌سازی گردید.

مواد و روش‌ها
در ای��ن مطالعه اطلاعات مرب��وط به غلظت آلاین��ده‌ کروم از 
تعداد س��ه مطالعه انجام ش��ده در کش��ور با هدف پایش مقدار 
این آلاینده در برندهای مختلف آب‌های بطری شده، استخراج 
گردید. در جدول 1 اطلاعات مربوط به تعداد برندهای بررسی 
ش��ده، نحوه، مکان و زمان نمونه‌برداری انجام هر مطالعه آورده 

شده است. 

جدول 1- مطالعات انجام شده با هدف پایش مقدار کادمیم و سرب در آب‌های بطری شده در ایران

  رجعم  برداري نحوه، مكان و زمان نمونه  تعداد برند  مطالعه
  )24(  2009تصادفي از سطح شهر تهران در سال  برداري نمونه  برند پر مصرف آب بطري شده 113
  )25(  2014تصادفي از سطح شهر همدان در سال  برداري نمونه  برند پرمصرف آب بطري شده 210
  )26(  2010سال   در ايران سراسر تصادفي از برداري نمونه  برند پرمصرف آب بطري شده 325
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در این مطالعه ریس��ک بهداشتی ناش��ی از مواجهه با کروم در 
آب‌های بطری شده، از طریق محاسبه مقدار نسبت خطر )برای 
نشان دادن اثرات غیر‌سرطانی( براساس روابط ارائه شده توسط 
EPA )27( مطاب��ق زیر تعیین گردید. مق��دار HQ کمتر از 1 

نش��ان‌دهنده عدم وج��ود احتمال بروز اثرات غیر‌س��رطانی در 
جمعیت در معرض مواجهه است.

  

)1(RfDRSCATBW
EFED(DIRBA(CHQ

nc

w





  

)1(

در معادل��ه Cw 1 غلظت فل��ز در آب )RBA ،)µg/L ضریب 
 Relative Biological( زیس��تی  دردسترس��ی  نس��بی 
 ،)L/day( س��رانه روزانه آب آشامیدنی DI ،)Availability

ED طول مدت مواجهه )س��ال(، EF دفعات مواجهه )س��ال/ 

روز(، BW جرم بدن )ATnc ،)kg متوسط زمان مواجهه برای 
بروز اثرات غیرسرطانی )روز(، RSC ضریب سهم نسبی منبع 

و RfD دز مرجع )µg/kg.day( هستند. 

)2(

  

)2(
CSF

ATBW
EFED(DIRBA(C

ELCR
c

w 





به منظور بررس��ی اثرات سرطانزایی مواجهه، مقدار ELCR با 
استفاده از معادله پیشنهادی توسط EPA )27(، محاسبه گردید:
در معادل��ه ATc ،2 متوس��ط زمان مواجه��ه )روز( برای بروز 
 Cancer Slope( فاکتور ش��یب س��رطان CSF س��رطان و
Factor ( ب��رای ماده مورد نظر هس��تند. در این مطالعه مقدار 

پارامترهای ATc و ATnc به صورت زیر تعیین گردید )معادله 
:)4 ،3

 )3(
)4(

  
  

)3(  
)4 (year/days365EDATnc 

year/days365years70ATc 

  
  

)3(  
)4 (year/days365EDATnc 

year/days365years70ATc 

مقدار ED در معادله فوق برای هر گروه سنی برابر با حداکثر سن 
در آن گروه در نظر گرفته ش��د. در این مطالعه مقدار تخمین زده 
شده ریس��ک مازاد سرطان با حد‌اکثر ریسک قابل قبول پیشنهاد 

شده توسط EPA که 4-10 یا 6-10 است )28(، مقایسه شد. 

 EPA مقادیر پیش‌فرض پیشنهاد شده سرانه مصرف آب توسط
برای بزرگسالان و کودکان به ترتیب برابر 2 و L 1 هستند. این 
مقادیر منطبق با مقادیر پیشنهادی در کتاب راهنمای فاکتورهای 
مواجهه EPA اس��ت )29(.  با توجه ب��ه اینکه الگوی مصرف 
در گروه‌های س��نی مختلف متفاوت اس��ت، به منظور ارزیابی 
ریسک برای گروه‌های سنی مختلف، توصیه می‌شود که مقدار 
س��رانه مصرف نیز برای هر گروه به صورت مجزا برآورد شود 
)29(. در این مطالعه مقادیر سرانه مصرف آب بطری شده برای 
گروه‌های سنی مختلف شامل کمتر از 2 سال، بین 2 تا 6 سال، 
بین 6 تا 16 سال و بیشتر از 16 سال از مطالعه انجام شده توسط 
Karyab و همکاران )30( اس��تخراج ش��د. مقدار ریسک در 

 )Worst cases( این مطالعه با در نظر گرفتن بدترین ش��رایط
 )EF( مواجه��ه برآورد گردید. برای این منظور دفعات مواجهه

در بدترین حالت برابر 365 روز در سال در نظر گرفته شد.
در این مطالعه برای برآورد نس��بت خطر غیر‌سرطانی و ریسک 
س��رطانزایی، مقدار پارامتر ED برای گروه‌های س��نی مختلف 
 ATnc برابر مقدار حداکثر سن در هر گروه منظور شد و مقادیر
 ATc در عدد 365 و همچنین مقدار ED از حاصلضرب مقدار

از ضرب عدد 70 در عدد 365 محاسبه گردید.
ب��ا توجه ب��ه اینکه اطلاعات توزیع وزن برای گروه‌های س��نی 
مختلف در ایران وجود ندارد در این مطالعه از مقادیر وزن پیش 
فرضی که EPA )29( برای گروه‌های س��نی مختلف پیش��نهاد 
کرده است اس��تفاده شد. بر‌اس��اس کتاب راهنمای فاکتورهای 
مواجهه EPA )29(، مقادیر متوس��ط وزن برای گروه‌های سنی 
کمتر از 2 س��ال، بین 2 تا 6 س��ال، بین 6 تا 16 س��ال و بیشتر 
 78/16 kg از 16 س��ال به ترتیب براب��ر 7/47، 16/2، 44/3 و

منظور شد.
در روش‌های معمول ارزیابی ریسک، مقدار ریسک به صورت 
ب��رآورد نقطه‌ای تخمین و گزارش می‌ش��ود. ب��رآورد نقطه‌ای 
ریس��ک اطلاعات کم��ی از میزان عدم قطعی��ت و تغییر‌پذیری 
در اط��راف نقطه ریس��ک برآورد ش��ده فراه��م می‌کند )31(. 
برای رفع این مس��ئله EPA در راهنمای فنی ارزیابی ریس��ک 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

he
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                             4 / 12

https://ijhe.tums.ac.ir/article-1-5618-en.html


351
دوره نهم/ شماره سوم/ پاییز  1395

مهدی هادی و همکاران

ijhe.tums.ac.ir

اس��تفاده همزمان از چندین متغیر توصیف‌کننده را برای رسیدن 
ب��ه اطلاعات دقیق‌تر از میزان ریس��ک یا نس��بت خطر توصیه 
می‌کند. در این خصوص EPA اس��تفاده از روش شبیه‌س��ازی 
Monte-Carlo را به عنوان یک روش سودمند پیشنهاد کرده 

اس��ت )31(. در این مطالع��ه از روش  Monte-Carlo برای 
شبیه‌س��ازی و انجام محاسبات استفاده ش��د. کلیه محاسبات و 

تحلیل‌های آماری با استفاده از نرم‌افزار R )32( انجام شد. 
 

یافته‌ها 
در ج��دول 2 مقادی��ر آماره‌ه��ای‌ توصیفی مرب��وط به غلظت 
کروم در برندهای مختلف آب‌های بطری ش��ده در سه مطالعه 
انجام ش��ده در کشور آورده شده اس��ت. در این سه مطالعه به 
دلایل اخلاقی نام هیچ یک از برندها ذکر نش��ده اس��ت. مقادیر 
میانگین، انح��راف معیار، خطای اس��تاندارد، حداکثر، حداقل، 
حد کمینه و بیش��ینه 95 درصد براس��اس مقادیر گزارش شده 
در مطالع��ات تعیین گردید. همانطورکه دیده می‌ش��ود میانگین 

مق��دار کروم برابر µg/L 2/32±4/79 تعیین ش��د. بیش��ترین 
غلظت‌ اندازه‌گیری ش��ده برای کروم مربوط به مطالعه 2 و برابر 

با µg/L 27/35 است. 
بهتری��ن توزی��ع آماری ب��رای تبیی��ن غلظت ک��روم در آب و 
همچنین توزیع آماری مقدار س��رانه مصرف آب در گروه‌های 
س��نی مختلف از طریق ترس��یم گراف Cullen-Frey تعیین 
گردید. در جدول 3، نام توزیع‌های آماری انتخاب شده و مقدار 
پارامتره��ای هر توزیع ب��ه همراه برخ��ی از پارامترهای آماری 
توزیع‌ها آورده ش��ده است. مطابق جدول بهترین توزیع آماری 
برای تبیین مقدار غلظت کروم در آب‌های بطری ش��ده توزیع 
 )K-S( Kolmogorov-Smirnov بتا اس��ت. مقدار آماره
برای این توزیع در مقایس��ه با س��ایر توزیع‌ه��ا کمتر و برابر با 
0/267 تعیین شد. بهترین توزیع آماری برای تبیین میزان سرانه 
مصرف آب در گروه سنی زیر 2 سال نیز توزیع بتا در حالی‌که 
در س��ایر گروه‌های سنی مقدار س��رانه مصرف آب تابع توزیع 

نرمال است.

جدول 2- مقادیر آماره‌های توصیفی مربوط به غلظت کروم در مطالعات انجام شده

انحراف معيارميانگين  وزنيميانگين مطالعه
خطاي 
داستاندار

حداقل  حداكثر
  حد

درصد 95كمينه 
  حد

درصد 95ه ينبيش
1286/0  059/1664/0401/022/215/0658/046/1
2707/3  798/17988/0999/435/2768/4799/12797/22
3566/0  088/1533/0236/0300/229/0852/0324/1

520/1793/4724/7321/235/2715/0472/2114/7متوسط

مقدار نسبت خطر غیر‌س��رطانزایی و مقدار ریسک سرطانزایی 
ناش��ی از کروم برای گروه‌های س��نی زیر 2 س��ال، بین 2 تا 6 
س��ال، بین 6 تا 16 سال و بیشتر از 16 سال مواجهه با کروم از 
طریق مصرف آب بطری‌ ش��ده به ترتیب در نمودارهای 1 و 2 
نش��ان داده شده‌اند. مطابق نمودارهای 1 و 2 مقدار نسبت خطر 

غیر‌س��رطانزایی ناشی از کروم برای گروه‌های سنی زیر 2 سال، 
بین 2 تا 6 سال، بین 6 تا 16 سال و بیشتر از 16 سال به ترتیب 
برابر با 0/000354، 0/00292، 0/00236 و 0/00147 و مقدار 
ریس��ک سرطانزایی ناشی از کروم به ترتیب برابر 10-11×4/04، 

10-10×5/99، 10-10×8/61 و 9-10×2/34 تعیین گردید. 
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جدول 3- مشخصات توزیع آماری غلظت کروم و سرانه مصرف آب

  توزيع آماري  متغير
  پارامتر ها

K-S statistic  مقدار  پارامتر  Std. error

Crbeta  
Shape1  362/0  -  267/0  
Shape2  964/15  -  

DI<2  beta  
Shape1  365/13  -  123/0  
Shape2  054/441  -  

DI2-6  norm  
mean  29/0  033/0  

184/0  
sd06/0  023/0  

DI6-16  norm  
mean  27/0  045/0  

112/0  
sd10/0  031/0  

DI16<  norm  
mean  30/0  024/0  

522/0  
sd15/0  017/0  

بحث
تعداد س��ال‌هایی که انتظار می‌رود ی��ک فرد در مواجهه با منبع 
آلودگی باشد )ED( بر‌اساس کتاب راهنمای فاکتورهای مواجهه 
EPA )29( 70 س��ال پیش��نهاد شده اس��ت که بتواند نمایانگر 

متوس��ط امید به زندگی عموم مردم باشد. در مورد اثراتی که به 
شکل س��رطان بروز می‌کنند تمامی مواجهه‌ها با عامل خطر در 
طول زندگی فرد با یکدیگر جمع می‌ش��وند و در نهایت در هر 

  
نمودار 1- باکس پلات نسبت خطر غیرسرطانزایی شبیه سازی شده 

Monte-Carlo کروم با استفاده از روش

نمودار 2- باکس پلات ریسک سرطانزایی شبیه‌سازی شده کروم با 
Monte-Carlo استفاده از روش

زمان در طول زندگی می‌توانند به شکل سرطان ظهور پیدا کنند. 
این در حالی اس��ت که اثرات غیرسرطانی فقط درطول مواجهه 
ظهور پیدا می‌کنند. از اینرو مدت زمان متوسطی که برای ظهور 
اثرات س��رطانی در نظر گرفته می‌ش��ود با مدت زمان متوسطی 
که برای ظهور اثرات غیر‌س��رطانی در نظر گرفته می‌ش��ود فرق 

می‌کند )29(.  
 (Maximum آلایندگ��ی  س��طح  حداکث��ر  مق��دار 
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س��طح  حداکث��ر  و   Contaminat Level (MCL))

 (Maximum Contaminat Level ه��دف  آلایندگ��ی 
(Goal (MCLG) تدوی��ن ش��ده توس��ط EPA برای کروم 

)کروم کل( در آب آش��امیدنی برابر μg/L 100 اس��ت )17(. 
EPA مق��دار دز مرجع ب��رای مواجهه با کروم ش��ش ظرفیتی 

از طری��ق خوراکی را براب��ر با µg/kg.day 3 پیش��نهاد کرده 
اس��ت )33(. این مقدار  براس��اس  س��طح  ب��دون اثر نامطلوب 
 )No-Observed- Adverse-Effect-Level)NOAEL((

برابر با mg/kg/day 2/4 در بررس��ی بروز نکروز سلولی در 
موش از طریق مواجهه با کروم در آب آش��امیدنی برآورد شده 
اس��ت )34(. در بس��یاری از موارد میزان س��میت یک ماده بلع 
شده از طریق مسیر گوارش بستگی به مقدار جذب آن از طریق 
سیس��تم گوارش��ی خواهد داش��ت. از آنجا که دزهای مرجع و 
فاکتورهای ش��یب س��رطان به طور کلی بر حسب دز بلع شده 
و نه دز جذب ش��ده بیان می‌شوند از این‌رو لحاظ کردن میزان 
تفاوت ج��ذب از طریق مواجهه با مدیاهای مختلف در مرحله 
ارزیاب��ی ریس��ک حائز اهمیت اس��ت )35(. این مس��ئله برای 
تمامی مواد ش��یمیایی صادق اس��ت و در مورد فلزات سنگین 
از اهمیت ویژه‌ای برخوردار اس��ت، چ��ون فلزات می‌توانند به 
ش��کل‌های فیزیکی و ش��یمیایی متفاوتی وجود داشته باشند و 
ه��ر کدام آنها  میزان جذب متفاوت��ی دارند. برای مثال، جذب  
یک فلز سنگین از طریق خاک می‌تواند بیشتر یا کمتر از حالتی  
باش��د که از طریق آب یا غذا و از مس��یر بلع وارد بدن ش��ود. 
بنابراین مقدار RfD بایستی با یک ضریب دردسترسی زیستی 
)RBA( که می‌تواند به صورت مطلق یا نس��بی باش��د اصلاح 
شود. در دسترسی زیستی عبارت از کسری از دز بلع شده است 
که می‌تواند از طریق اپیتیلیوم روده‌ای جذب ش��ده و به سمت 

ارگان‌ها و بافت‌های هدف توزیع شود )36(. 
براساس پیش��نهاد ارائه شده توس��ط EPA زمانی‌که اطلاعات 
کافی در خصوص مقدار فاکتور RBA موجود نباش��د، مقدار 
این فاکتور برای همه مسیرهای مواجهه )آب، غذا و خاک( برابر 
با یک در نظر گرفته می‌ش��ود. برای کروم )کروم شش ظرفیتی( 

مقدار ضریب در دسترس��ی زیس��تی بین 2 ت��ا 7 درصد متغیر 
است )37(. در مطالعه انجام شده توسط Corbett و همکاران 
جذب بیولوژیکی کروم شش ظرفیتی بر حسب کرومات پتاسیم 
در آب از طری��ق گوارش مورد بررس��ی ق��رار گرفت و مقدار 
متوس��ط جذب بیولوژیکی ک��روم 5/7 درصد ب��رآورد گردید 
)38(. از این‌رو در این مطالعه مقدار پارامتر در‌دسترسی زیستی 
برای کروم  5/7 درصد در نظر گرفته ش��د. پارامتر سهم نسبی 
نی��ز   )Relative Source Contribution)RSC((منب��ع
یکی از پارامترهایی اس��ت که در ارزیابی ریسک مواد شیمیایی 
در آب می‌بایس��تی مد نظر قرار گیرد. RSC کسری از مجموع 
مواجه��ه روزانه )مواجهه می‌تواند از مس��یرهای دیگری غیر از 
آب نیز صورت پذیرد( با ماده ش��یمیایی است که از مسیر آب 
آشامیدنی صورت پذیرفته است. مفهوم RSC در حدود بیشتر 
از 25 س��ال اس��ت که توسط EPA و س��ایر آژانس‌های معتبر 
علمی پذیرفته ش��ده اس��ت. در این مطالعه مقدار RSC برای 
کروم براس��اس مقدار پیشنهاد شده توسط EPA برابر 0/7 )70 

درصد( در نظر گرفته شد )39(. 
نس��بت مقدار میانگین کروم در آب‌های بطری شده در ایران به 
مقدار حداکثر آلایندگی پیش��نهادی EPA،  برابر 0/047 تعیین 
ش��د و به عبارتی مقدار این آلاینده در آب‌های بطری‌ ش��ده از 
مقدار حداکثر س��طح آلایندگی پیش��نهادی EPA کمتر است. 
مقدار نس��بت خطر غیر‌س��رطانزایی مواجهه ب��ا کروم از طریق 
مصرف آب بطری ‌ش��ده در گروه‌های سنی مختلف در نمودار 

1 نشان داده شده است. 
همانطورک��ه در نم��ودار 1 دیده می‌ش��ود مقدار نس��بت خطر 
محاس��به ش��ده برای تمامی گروه‌های سنی‌، کمتر از 1 است از 
این‌رو احتمال بروز اثرات غیر‌س��رطانی ناش��ی از کروم ضمن 
مصرف آب بطری ‌ش��ده وجود ندارد. با این‌حال مقدار نسبت 
خطر در گروه سنی 2 تا 6 سال بیشتر از سایر گروه‌ها است. این 
مس��ئله می‌تواند به دلیل بیش��تر بودن نسبت سرانه آب مصرفی 
به متوس��ط وزن درگروه سنی 2 تا 6 س��ال، در مقایسه با سایر 
گروه‌ها باشد. به عبارت دیگر در گروه سنی 2 تا 6 سال مقدار 
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دز دریافتی به ازای واحد وزن بدن بیشتر از سایر گروه‌ها است. 
 Office( براساس رهنمود دفتر ارزیابی خطرات بهداشت محیطی
 )of Environmental Health Hazard Assessment(OEHHA

)40(، فاکت��ور ش��یب س��رطان ب��رای ک��روم ش��ش ظرفیتی 
mg/kg/day 0/19  ب��رای انس��ان تعیی��ن ش��ده اس��ت. در 

این مطالعه از این فاکتور برای بررس��ی اثرات سرطانزایی کروم 
در انسان استفاده شد. مقدار ریسک سرطانزایی مواجهه با کروم 
از طریق مصرف آب بطری ش��ده در گروه‌های س��نی مختلف 
در نمودار 2 نش��ان داده شده اس��ت.  مقایسه مقادیر محاسباتی 
ریسک مازاد سرطان با مقدار حداکثر ریسک قابل قبول پیشنهاد 
ش��ده توس��ط EPA که برابر 4-10 یا 6-10  است )28(، حاکی 
از عدم وجود ریس��ک س��رطانزایی ناش��ی از کروم در مصرف 
آب‌ه��ای بطری‌ ش��ده برای تمامی گروه‌های س��نی اس��ت. به 
عبارتی دیگر بروز س��رطان )ناش��ی از کروم( از طریق مصرف 
آب بطری ‌شده کمتر از یک مورد به ازای هر یک بیلیون نفر در 
تمامی گروه‌های س��نی است. با این‌حال همانطور که در نمودار 
2 دیده می‌ش��ود مقدار ریسک مازاد سرطانزایی با افزایش سن 
بیش��تر می‌شود که این مسئله به دلیل اثر تجمعی عامل سرطانزا 
و لحاظ کردن احتمال بروز س��رطان در هر زمانی در کل دوره 

زندگی یک فرد است.  
در مطالع��ه انجام ش��ده در ازمی��ر ترکی��ه )41( غلظت فلزات 
س��نگین در نمونه‌های گرفته ش��ده از آب شبکه توزیع و سایر 
آب‌های ش��رب شامل آب‌های بطری ش��ده و اثرات بهداشتی 
ناش��ی از مواجهه با آنها بررس��ی گردید. از مجموع 35 درصد 
مصارف که از طریقی غیر از شبکه توزیع صورت می‌پذیرفت، 
80 درصد آن مربوط به آب‌های بطری شده گزارش شد. میزان 
متوسط غلظت کروم در آب‌های آشامیدنی غیر از شبکه توزیع 
نزدیک به µg/L 0/2 و در ش��بکه در حدود µg/L 0/4 تعیین 
شد. میزان نسبت خطر بروز اثرات غیر‌سرطانی ناشی از مواجهه 
با این فلز از طریق آب آش��امیدنی برابر با 0/0129 تعیین ش��د 
که نش��ان‌دهنده عدم امکان بروز اثرات غیر‌سرطانی در جمعیت 

مصرف‌کننده بود.  

در مطالعه انجام شده توسط Zheng و همکاران )42( غلظت 
برخی از فلزات س��نگین در بسترهای محیطی مختلف در چین 
مورد بررسی قرار گرفت. براساس نتایج مطالعه، غلظت فلزات 
سنگین در نمونه‌های مربوط به آب‌های بطری شده قابل توجه 
نبود و از این‌رو س��هم ریس��ک برآورد شده مربوط به آب‌های 
بطری شده نیز در بروز مواجهه با فلزات سنگین قابل چشم‌پوشی 
گزارش ش��د. در مطالعه دیگری توس��ط Rowell و همکاران 
)8( وجود عناصر جزئی و اثرات بالقوه بهداش��تی ناشی از این 
مواد در آب‌های بطری ش��ده‌ شوری‌زدایی شده و شوری‌زدایی 
نش��ده در قطر مورد بررس��ی قرار گرفت. براس��اس نتایج این 
مطالعه، مقادیر فلزات سنگین از جمله کروم در آب‌های بطری‌ 
ش��ده‌ شوری‌زدایی شده و شوری‌زدایی نشده در حدی گزارش 
نشد که مس��بب بروز تباعات بهداش��تی برای مصرف‌کنندگان 
باشد. بعلاوه براساس نتایج گزارش شده، افرادی که از آب‌های 
بطری ش��ده ش��وری‌زدایی شده اس��تفاده می‌کنند در مقایسه با 
افرادی که از آب‌های بطری ش��ده بدون ش��وری‌زدایی استفاده 

می‌کنند کمتر در معرض فلزات سنگین خواهند بود.
اس��تفاده از منابع آب��ی که از نظر وجود فلزات س��نگین دارای 
آلودگی قابل توجه باش��ند )به عن��وان منبع تهیه آب‌های بطری 
شده(، احتمال مواجهه با این عوامل آلاینده را از مسیر آشامیدنی 
بالاتر می‌برد. برخی مناب��ع آب طبیعی و یا معدنی می‌توانند از 
نظ��ر وجود برخی از عناصر فلزی آلوده باش��ند. به عنوان مثال 
میزان نسبت خطر بروز اثرات غیرسرطانی ناشی از عوامل فلزی 
نی��کل، منگنز و آهن در اثر مصرف منابع آب بی‌کربناته س��رد 
طبیع��ی بعنوان آب آش��امیدنی در وودالیانچی چین بالاتر از 1 
گزارش ش��د )43(. با این‌حال این مس��ئله عمومیت نداشته و 
برخی دیگر از منابع آب طبیعی نیز در صورت استفاده به عنوان 
منبع آب برای تهیه آب‌های بطری ش��ده، نگرانی بهداش��تی به 
همراه نخواهد داش��ت. به عنوان مثال میزان نس��بت خطر بروز 
اثرات غیر‌سرطانی ناش��ی از فلزات سنگین شامل کروم، منگنز 
و روی در مناب��ع آب زیر‌زمین��ی در منطقه البحا در عربس��تان 

سعودی کمتر از 1 گزارش شد )44(.
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براساس نتایج این مطالعه و سایر مطالعات به نظر می‌رسد میزان 
بزرگی مواجهه با فلزات سنگین از جمله کروم از طریق مصرف 
آب‌های بطری ش��ده در مقایسه با سایر مسیرهای مواجهه قابل 
توجه نباش��د. به هر حال این مس��ئله همچنان بستگی به میزان 
آلودگی منابع آب مورد اس��تفاده برای تهیه آب‌های بطری شده 

دارد.

نتیجه‌گیری 
با بررس��ی مطالعات انجام ش��ده در ایران با هدف تعیین مقدار 
کروم در آب‌های بطری شده، متوسط مقدار این فلز در آب‌های 
بطری ش��ده برابر µg/L 2/32±4/79 تعیین شد. مقدار نسبت 
خطر غیر‌سرطانی و ریسک سرطانزایی ناشی از مواجهه با کروم 
از طریق مصرف آب بطری ‌ش��ده در ایران در گروه‌های س��نی 
مختلف، بررسی و با استفاده از روش‌های آماری‌ برآورد گردید. 
نتایج نشان داد که مقدار نسبت خطر غیر‌سرطانی ناشی از کروم 

ب��رای تمامی گروه‌های س��نی کمتر از 1 ب��وده و این به مفهوم 
ع��دم وجود احتمال ب��روز این اثرات در مصرف‌کننده اس��ت. 
مقادیر محاس��باتی ریسک مازاد سرطان ناش��ی از کروم در اثر 
مصرف آب بطری ش��ده بعنوان آب آشامیدنی در طول زندگی 
 EPA با مقدار حداکثر ریس��ک قابل قبول پیشنهاد شده توسط
که در بدترین حالت برابر یک مورد سرطان به ازای هر 10000 
نفر پیش��نهاد شده است مقایسه شد. نتایج حاکی از عدم وجود 
ریسک سرطانزایی ناشی از کروم در اثر مصرف آب‌های بطری‌ 
ش��ده برای تمامی گروه‌های سنی در ایران است.  احتمال بروز 
سرطان )ناشی کروم( از طریق مصرف آب بطری ‌شده کمتر از 
1 م��ورد به ازای هر یک بیلیون نفر در تمامی گروه‌های س��نی 
 100000  ،EPA اس��ت که در مقایسه با استاندارد پیش��نهادی
مرتب��ه کمتر اس��ت. از این‌رو هیچ نگرانی از نظر بهداش��تی در 
خصوص وجود کروم در آب‌های بطری ش��ده در ایران در بازه 

زمانی مطالعات انجام شده وجود ندارد.
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Background and Objective: Exposure to chemicals such as heavy metals can 
be occurred through the route of drinking water consumption. Chromium is an 
important pollutant because of its role in the appearance of carcinogenic and non-
carcinogenic health effects in humans. In this study, we studied the carcinogenic 
risk and non-carcinogenic hazard of chromium due to the consumption of bottled 
drinking water distributed throughout Iran.
Materials and Methods: The Hazard Quotient (HQ) and Excess Lifetime 
Cancer Risk (ELCR) indices were calculated. Monte-Carlo simulation technique 
was adopted for simulating  uncertainty in the estimation of HQ and ELCR based 
on the input variables namely the concentration of pollutant, per capita water 
consumption, body weight, reference dose, biological availability, and source 
contribution factors.  
Results: The average concentration of chromium in bottled waters determined 
was 4.79 ± 2.32 µg/L. The amounts of HQ and ELCR  for the age groups of  lower 
than  2, 2 to 6, 6 to 16 and over 16 years old were 0.000354, 0.00292, 0.00236, 
0.00147 and 4.04×10-11, 5.99×10-10, 8.61×10-10 and 2.34×10-9, respectively.
Conclusion: In regard to the concentration of chromium in bottled waters in 
Iran, the incidence probability and the possibility of carcinogenic and non-
carcinogenic effects by this pollutant due to the consumption of bottled water are 
considerably low and there is no health concern for any age groups.
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