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Abstract 
Background and Purpose: Contamination of drinking water sources with 

heavy metals poses significant environmental and public health concerns. This 

study aimed to assess the non-carcinogenic risk associated with exposure to 

heavy metals, including chromium (Cr), lead (Pb), mercury (Hg), and zinc (Zn), 

in the drinking water of Hamadan Province. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted 

across nine cities in Hamadan Province. Data on heavy metal concentrations in 

drinking water were obtained from the Vice-Chancellor of Health at Hamadan 

University of Medical Sciences. Non-carcinogenic risk was evaluated for two 

age groups using risk assessment indicators provided by the United States 

Environmental Protection Agency (US EPA). 

Results: The mercury hazard index (HI) exceeded that of other metals. The oral 

hazard quotient (HQoral) was generally higher than the dermal hazard quotient 

(HQdermal). Overall, the total risk for children (0.35) was higher than for adults 

(0.1466). 

Conclusion: The total non-carcinogenic risk index for all metals in both age 

groups remained below 1, indicating no significant non-carcinogenic threat to 

the exposed population. 
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 چکیده
آلودگی منابع آب به فلزات سنگین باعث ایجاد مشکلات زیست  زمینه و هدف:

 دلیلبه ینسنگ فلزات با مواجهه از ناشی خطر ارزیابی بنابراین گردد.محیطی جدی می

ی رو مطالعه. از اینباشدمی اهمیت حائز بدن به فلزات این ورود از ناشی نامطلوب اثرات

( در یو رو وهی)کروم، سرب، ج نیفلزات سنگ یسرطانریغ سکیر یابیارزحاضر با هدف 

 انجام شد. استان همدان یدنیآب آشام

 9ی است که در سطح تحلیل -ی توصیفیی حاضر یک مطالعهمطالعه ها:مواد و روش

های مربوط به غلظت فلزات صورت گرفت. داده 1399شهرستان استان همدان در سال 

سنگین موجود در آب آشامیدنی استان همدان از معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 

آوری شد و در نهایت ارزیابی ریسک غیرسرطانی برای دو گروه پزشکی همدان جمع

 حفاظت از محیط زیست آمریکا انجام پذیرفت. های آژانسسنی با کمک شاخص

چنین ( برای فلز جیوه بیشتر از سایر فلزات بود. همHIنسبت خطر کل ) ها:یافته

( بیشتر از مقدار نسبت خطر از HQoralطور کلی مقدار نسبت خطر از طریق بلع )به

نی طور کلی نسب خطر کل برای گروه سبه دست آمد.( بهHQdermalطریق پوستی )

  ( بود.1466/0( بیشتر از بزرگسالان )35/0کودکان )

های سنی و تمامی فلزات کمتر میزان شاخص خطر کل برای تمامی گروه گیری:نتیجه

زایی جمعیت مورد مواجهه را باشد. بنابراین از لحاظ بروز اثرات غیرسرطاناز یک می

 کند.خطری تهدید نمی

 یدنی، فلزات سنگین، همدان ارزیابی ریسک، آب آشام ها:کلیدواژه

 

 ح.ر. آرزومندس، سهیل ز، خاموطیان ف، رحمانی ع، آقابابائی صحرائی استناد:  

ارزیابی ریسک غیرسرطانی فلزات سنگین )کروم، سرب، جیوه و روی( در آب 

 زمستان .ی پژوهش در بهداشت محیطفصلنامهآشامیدنی استان همدان. 

1403;10(4 :)86-93. 



 

 

 همقدم
جمله ایران، مسائل وسیع طی فرآیند توسعه در کشورها، از

آلودگی آب ایجاد شده است. این آلودگی  یو گسترده

دلایلی تغییرات بیولوژیکی و فیزیکی، به علاوه بر ایجاد

افزون مواد سمی و نامطلوب در آب شدن روزمانند حل

. در این (1) گرددمی باعث ایجاد آلودگی شیمیایی آب نیز

بین، آلودگی منابع آب به فلزات سنگین باعث ایجاد 

. فلزات (2) گرددمی مشکلات زیست محیطی جدی

های ترین آلایندهترین و با اهمیتسنگین یکی از قدیمی

شوند که می سمی و پرخطر محیط زیستی شناخته

زایی، سمیت، هایی مانند سرطاندلیل داشتن ویژگیبه

بودن از اهمیت بالایی برخوردار زا و غیرقابل تجزیهجهش

 .(3) هستند

 یآشامیدن آب در موجود سموم با مواجهه بلندمدت اثرات

 کرده ایجاد عمومی بهداشت لحاظ از را زیادی هاینگرانی

 از درصد 90 بالای، گرفتهصورت تحقیقات طی .(4) است

 باعث که ایجاد خارجی محیطی عوامل علت به هاسرطان

می غیرمستقیم یا مستقیم صورتبه DNA روی بر تاثیر

 آژانس و سرطان تحقیقات المللیبین آژانس .(5) شوند

 سنگین فلزات برخی آمریکا زیست محیط از حفاظت

 عنوانبه را سرب و کروم ،جیوه ،آرسنیک ،یوممکاد مانند

 .(6) است کرده بندیطبقه قطعی زایسرطان عوامل

 فلزات با تواندمی وهواآب مانند مختلفی طرق از انسان 

 دریافت و مواجهه چنینهم .باشد داشته مواجهه سنگین

 و تهدید بالاترین آشامیدنی آب طریق از سنگین فلزات

 فلز .(6) آوردمی وجودبه انسان سلامتی برای را خطر

 صنعت، کروم کاریآب مانند هاییفعالیت طریق از کروم

 محیط وارد غیره و دباغی ،چاپ صنعت ،عکاسی ،نساجی

 در انسان روی بر کروم مخرب آثار از .شودمی زیست

ریه ،بینی ،دهان سوزش و التهاب به توانمی مدت کوتاه

 با مطابق. نمود اشاره کبد و هاکلیه به آسیب ،ها

کروم  درصد ۷ ات 9/1، بهداشت جهانی سازمان گزارشات

 .(1) شودمی وارد بدن به آب طریق از

 وارد تواندمی هاآن طریق از سرب که منابعی ترینمهم از 

 .کرد اشاره توانمی غذا و آب ،محیط هوای به شود بدن

 طریق از سربی هایآلودگی درصد 20 تا 10 کلی طورهب

  از مصرفی آب در سرب اصلی منبع .است آشامیدنی آب

 

 

 ناشی قدیمی هایکشیلوله در آن شدنحل  طریق

  سنی هایگروه تمامی در سرب با مسمومیت شود.می

 کودکان در سرب با مسمومیت ولی شود ایجاد تواندمی 

 مدتعوارض مصرف فلز روی در کوتاه . از(1) است ترشایع

پیچه و تهوع توان به مشکلات گوارشی، اسهال، دلمی

مدت منجر به آسیب چنین این فلز در بلنداشاره کرد. هم

 فلز ه نیزجیو .(۷) شودمی به لوزالمعده و کاهش کلسترول

 فلز این .دارد بالایی بسیار سمیت که است سنگینی

 بنابراین. (8) است زیستی تغییرپذیری بدون و پایدار

 دلیلبه سنگین فلزات با مواجهه از ناشی خطر ارزیابی

 حائز بدن به لزاتف این ورود از ناشی نامطلوب اثرات

 .(۷) باشدمی اهمیت

منظور ارزیابی ریسک فلزات های مختلفی بهپژوهش

ای که توسط سنگین صورت گرفته است. در مطالعه

، چنین انجام پذیرفت 1402کاران در سال آقایانی و هم

که بر اساس ریسک بهداشتی  گیری شدنتیجه

کنندگان را در مورد شده خطری سلامت مصرفمحاسبه

. (9) کندفلزات سنگین در آب شرب مراغه تهدید نمی

ی دیگری که توسط ترویجی و چنین در مطالعههم

گیری چنین نتیجهصورت گرفت،  1401همکاران در سال 

ی غلظت فلزات سنگین در آب آشامیدنی منطقهشد که 

های ملی بوده و مورد مطالعه بسیار کمتر از استاندارد

 .(10) ها ناچیز بودریسک بهداشتی ناشی از آن

 احتمال برآورد جهت که است فرایندی خطر رزیابیا

 با ههمواجی واسطه هب سلامتی برای مضر اثرات ایجاد

 آینده یا حال زمان در محیطی شیمیایی هایآلاینده

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت  .شودمی انجام

(1WHO)،  ارزیابی خطر با هدفی چون محاسبه خطر

 موجود برای یک ارگانیسم، جمعیت یا سیستم انجام

 .(4) پذیردمی

می انجام سنگین فلزات آلودگی زمینه در که تحقیقاتی

 اول دیدگاه .باشندمی ررسیب قابل دیدگاه دو از شوند

 این انجام هدف که است سلامت و عمومی بهداشت

 مختلف هایبیماری به شدن مبتلا از جلوگیری مطالعات

 توسط شدهآلوده آب یا غذایی مواد مصرف از ناشی که

  در توازن حفظ چنینهم .باشدمی ،است سنگین فلزات

                                                 
1 World Health Organization 
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 دلیلبه آن زیستی زوال از و پیشگیری آبی اکوسیستم

می دوم دیدگاه معرف هاآلاینده این نامطلوب تاثیرات

 ارزیابی بررسی به حاضری مطالعه بنابراین .(11) باشد

 آشامیدنی آب در موجود سنگین فلزات سلامت خطر

 .است پرداخته 1399در سال  همدان استان

 کارروش
مربع، کیلومتر 19493ن با مساحتی معادل استان همدا

 شهرستان 9نفر، دارای  1۷58268جمعیتی معادل 

آباد، بهار، تویسرکان، رزن، کبودرآهنگ، فامنین، )اسد

باشد که در غرب کشور ایران می ملایر، نهاوند، همدان(

. استان همدان از سمت (13, 12) قرار گرفته است

های جنوب به استان لرستان، از سمت شمال به استان

قزوین و زنجان، از سمت شرق به استان مرکزی و از 

 کرمانشاه و کردستان متصلهای سمت غرب به استان

 59درجه و  33های . این استان بین مدار(13) شودمی

 4۷دقیقه عرض شمالی و  48درجه و  35دقیقه تا 

ی طول شرقی دقیقه 36درجه و  49دقیقه تا  34درجه و 

. (13) (1 شکل) النهار گرینویچ قرار دارداز نصف

خشک است، هوای این منطقه معمولا خشک و نیمهوآب

معتدل دارد. های طولانی و سرد و تابستانهای زمستان

 3/360میانگین بارندگی سالیانه در این استان حدود 

 .(12) باشدمی میلی متر

تحلیلی است که  -توصیفی یحاضر یک مطالعه یمطالعه

شهرستان استان همدان صورت گرفته است.  9در سطح 

زمانی مطالعه از ابتدای فروردین ماه تا انتهای  یبازه

مربوط به غلظت های باشد. دادهمی 1399اسفند ماه 

فلزات سنگین موجود در آب آشامیدنی استان همدان از 

آوری انشگاه علوم پزشکی همدان جمعتی دمعاونت بهداش

 شده است.

آب، های جهت سنجش غلظت فلزات سنگین در نمونه

گذاری آوری، برچسباتیلن جمعهای پلیها در بطرینمونه

میکرومتر فیلتر  45/0و بلافاصله از طریق فیلتر غشایی 

ی و با حفظ زنجیرهترین زمان ممکن شدند. سپس در کم

ها تا زمان رجع منتقل شدند. نمونهسرد به آزمایشگاه م

ی سانتیگراد درجه 4گیری در یخچال و در دمای اندازه

اسید ها توسط نیتریکنمونه PH. (14) نگهداری شدند

 ها توسط ولتاموگراموتحلیل نمونهتثبیت شد. تجزیه

(Metrohmصورت گرفت )(15) ، سوییس. 

پس از دریافت نتایج، ارزیابی ریسک احتمال ابتلا به 

شاخص خطر( ناشی از نوشیدن ) سرطانیهای غیربیماری

و تماس پوستی ناشی از مصرف آب آشامیدنی برای دو 

 یگروه سنی کودکان و بزرگسالان انجام گرفت. کلیه

نویسی در محاسبات ارزیابی میزان ریسک از طریق فرمول

 انجام گرفته است.  2016افزار اکسل نرم

زایی فلزات در این مطالعه ارزیابی ریسک غیرسرطان

های سنگین موجود در آب آشامیدنی مطابق با معیار

. (16) گیری شده استآژانس حفاظت محیط زیست اندازه

سرطانی که ناشی از مواجهه با فلزات ارزیابی ریسک غیر

آب، سنگین موجود در آب آشامیدنی از طریق مصرف 

باشد می زایی کلسرطانتماس پوستی با آن و ریسک غیر

 .(۷) تعیین شد 1-3وابط ترتیب مطابق با ربه

1در روابط بالا 
loraHQزایی برای ، نسب خطر غیرسرطان

2فلز مورد نظر از طریق بلع، 
dermalHQ، خطر  نسب

 3HIفلز مورد نظر از مسیر پوست و  زایی برایسرطانغیر

 4CDIباشد. زایی کل مینسبت غیرسرطان یدهندهنشان

گرم بر میانگین دوز روزانه هر فلز است که واحد آن میلی

نیز دوز مرجع فلزات  5RFDباشد. کیلوگرم در روز می

 . (۷) گرم بر کیلوگرم در روز استسنگین با واحد میلی

 هایافته
نتایج مربوط به ارزیابی ریسک غیرسرطانی ناشی  1جدول 

از فلزات سنگین در آب آشامیدنی استان همدان برای 

دهد. با استفاده از روابط گروه سنی بزرگسال را نشان می

(، تماس loraHQمقدار نسبت خطر از طریق بلع ) 3-1

( برای گروه HI( و نسبت خطر کل )ldermaHQپوستی )

زرگسالان برای هر فلز محاسبه شد. با توجه به سنی ب

شود نسبت ، مشاهده می1آمده از جدولدستنتایج به

( بیشتر از سایر فلزات 1025/0خطر کل برای فلز جیوه )

                                                 
1 Oral Hazard Qoutient 
2 Dermal Hazard Qoutient 
3 Hazard Index 
4 Chronic Daily Intake 
5 Refrence Dose 
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طور کلی مقدار نسبت خطر از طریق چنین بهباشد. هممی

بلع بیشتر از مقدار نسبت خطر از طریق پوستی بوده 

 است. 

به ارزیابی ریسک غیرسرطانی ناشی از فلزات نتایج مربوط 

سنگین در آب آشامیدنی استان همدان برای گروه سنی 

نشان داده شده است. نتایج حاصل  2جدول کودکان در 

دهد در کودکان نیز همانند نشان می 2از جدول 

( 2422/0بزرگسالان مقدار نسبت خطر برای فلز جیوه )

 2ا توجه به جدول نسبت به سایر فلزات بیشتر است. ب

طور کلی در گروه سنی کودکان نیز مقدار نسبت خطر به

 از طریق بلع بیشتر است.

مقدار نسبت خطر کل برای هر فلز برای دو  1نمودار در 

گروه سنی بزرگسال و کودکان نشان داده شده است. 

تمامی فلزات  HIشود، مقدار همانگونه که مشاهده می

 تر از بزرگسالان است. برای گروه سنی کودکان بیش

 

زایی فلزات مورد مطالعه در آب . نسبت خطر غیرسرطان1جدول 

 1399آشامیدنی استان همدان برای گروه سنی بزرگسالان در سال 

 HQ oral HQ dermal HI فلزات سنگین

 0138/0 0041/0 009۷/0 کروم

 0149/0 0018/0 0131/0 سرب

 1025/0 0051/0 09۷4/0 جیوه

 0154/0 0021/0 0133/0 روی

 1466/0 0131/0 1335/0 تمامی فلزات

 
 

 

زایی فلزات مورد مطالعه در آب . نسبت خطر غیرسرطان2جدول

 1399آشامیدنی استان همدان برای گروه سنی کودکان در سال 

 HQ فلزات سنگین

oral 

HQ 

dermal 
HI 

 034۷/0 0120/0 022۷/0 کروم

 0359/0 0054/0 0305/0 سرب

 2422/0 0149/0 22۷2/0 جیوه

 03۷2/0 0062/0 0311/0 روی

 35/0 0385/0 3115/0 تمامی فلزات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

. شاخص خطر کل فلزات مورد مطالعه در آب آشامیدنی 1نمودار 

 همدان برای دو گروه سنی کودکان و بزرگسالان استان

 بحث
ارزیابی ریسک غیرسرطانی برای عناصر سنگین مورد 

-1مطالعه )کروم، سرب، جیوه و روی( با استفاده از روابط 

 2و  1شده در جداول انجام شد. مطابق نتایج ارائه 3

( برای هر دو گروه سنی کودکان و HIشاخص خطر کل )

باشد. می لز جیوه بیشتر از سایر فلزاتبزرگسالان برای ف

( جیوه نسبت RFDعلت این امر کمتربودن دوز مرجع )

. علیدادی و همکاران به تعیین (1۷) به سایر فلزات است

زایی عناصر سنگین در ارزیابی ریسک سرطانهای شاخص

جام پرداختند. نتایج حاصل از منابع آب شهر تربت

آنان نیز نشان داد که بیشترین نسبت خطر  یمطالعه

زایی مربوط به فلز جیوه بوده است که با نتایج غیرسرطان

. با توجه به نتایج (1۷) خوانی داردحاضر هم یمطالعه

طور مربوط به محاسبات ارزیابی ریسک غیرسرطانی، به

کلی مقدار نسبت خطر غیرسرطانی از طریق بلع 

(loraHQبیشتر از مواجهه )پوستی است. علت این امر،  ی

بالاتربودن دوز دریافت روزانه هر فلز به ازای واحد وزن 

 پوستی یبدن از طریق مسیر بلع نسبت به مواجهه

اردستانی و  ی. نتایج حاصل از مطالعه(۷) باشدمی

همکاران در رابطه با ارزیابی ریسک فلزات سنگین در 

که مقدار  نشان داد منابع آب زیرزمینی دشت ورامین نیز

سرطانی از طریق بلع نسبت به مواجهه نسبت خطر غیر

سلیم و  یچنین در مطالعه. هم(۷) باشدمی پوستی بیشتر

ریسک فلزات سنگین در همکاران که به بررسی ارزیابی 

 آب آشامیدنی شهر اسیوط در مصر پرداختند نیز نسبت 
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خطر غیرسرطانی از طریق مسیر بلع بیشتر از سایر 

. نتایج حاصل از هر دو مطالعه با (18) مسیرها بوده است

 یخوانی دارد. با توجه به مقایسهحاضر هم یمطالعه

نتایج حاصل ارزیابی ریسک غیرسرطانی برای دو گروه 

طور کلی مقدار شاخص خطر بهسنی بزرگسال و کودک، 

(HI برای گروه سنی کودکان بیشتر از بزرگسالان )

بودن وزن مشاهده گردیده است. دلیل این امر، کمتر

 ترپذیربزرگسالان و به تبع آن آسیبکودکان نسبت به 

باشد. در نتیجه کودکان در مقایسه با می بودن آنان

بزرگسالان برای غلظت یکسان آلاینده بیشتر در معرض 

ای به خطر قرار دارند. شهریاری و همکاران در مطالعه

توزیع  یبررسی ارزیابی ریسک فلزات سنگین در شبکه

آنان  یر زابل پرداختند. نتایج حاصل از مطالعهآب شه

زایی کل در کودکان در نشان داد که ریسک غیرسرطان

که . زمانی(4) مقایسه با بزرگسالان بیشتر بوده است

( از یک HI( و شاخص خطر کل )HQنسبت خطر )

زایی وجود دارد بیشتر شود احتمال بروز اثرات غیرسرطان

ت مورد و چنانچه مقدار آن از یک کمتر شود جمعی

حاضر  ی. در مطالعه(۷) کندطری تهدید نمیمواجهه را خ

چنین مقدار ( و همloraHQنسبت خطر از طریق بلع )

( و شاخص کل ldermaHQنسبت خطر از طریق پوست )

( برای هر دو گروه سنی کودکان و بزرگسالان HI)خطر 

ای که باشد. مطالعهمی برای تمامی فلزات کمتر از یک

سو چین صورت سط لیو و همکاران در استان جیانگتو

( HIطور کلی مقدار شاخص خطر )گرفت نشان داد که به

 برای فلزات مورد مطالعه آنان کمتر از یک بوده است

ای که توسط بلو و چنین نتایج حاصل از مطالعه. هم(19)

زایی و همکاران با هدف ارزیابی ریسک سلامت سرطان

زایی ناشی از فلزات سنگین در ایالت کانو در سرطانغیر

نیجریه انجام گرفت نیز نشان داد که شاخص خطر کل زیر 

نتایج حاصل از  .(20) بوده است 1USEPAحد آستانه 

حاضر مطابقت دارد. یآنان با مطالعه یمطالعه

                                                 
1 United States Environmental Protection Agency 

 گیرینتیجه
حاضر با هدف ارزیابی ریسک غیرسرطانی فلزات  یمطالعه

سنگین در دو گروه سنی کودک و بزرگسال در آب 

آشامیدنی استان همدان صورت گرفته است و عناصر 

 سنگینی مانند کروم، سرب، جیوه و روی مورد بررسی قرار

گرفتند. در این مطالعه میزان شاخص خطر کل برای 

 سنی و تمامی فلزات کمتر از یکهای تمامی گروه

زایی طانسربنابراین از لحاظ بروز اثرات غیرباشد. می

کند. در میان جمعیت مورد مواجهه را خطری تهدید نمی

فلزات مورد مطالعه، بیشترین شاخص خطر کل مربوط به 

دلیل اهمیت شود بهمی لذا پیشنهادباشد. می فلز جیوه

صورت مستمر و با هبالای موضوع، پایش فلزات سنگین ب

تعداد پارامترهای بیشتری از فلزات سنگین در آب 

چنین مناطق مختلف کشور آشامیدنی استان همدان و هم

 صورت گیرد.

این مطالعه دارای کداخلاق با شناسه : تشکر و قدردانی

IR.UMSHA.REC.1400.710  از دانشگاه علوم

نویسندگان مراتب تشکر و  باشد.پزشکی همدان می

قدردانی خود را از معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 

اطلاعات نهایت همکاری را داشته  یهمدان که در ارائه

 دارند.می است اعلام

گونه تعارض منافع با نویسندگان هیچ :عارض منافعت

 .یکدیگر ندارند

 این پژوهش حمایت مالی نداشته است. :حمایت مالی

نویسندگان این مقاله تمام نکات ملاحظات اخلاقی: 

قى شامل عدم سرقت ادبى، انتشار دوگانه، تحریف لااخ

اند. سازى را در این مقاله رعایت کردهها و دادهداده

گونه تضاد منافع حقیقى یا مادى که ممکن  چنین هرهم

 .کننده تأثیر بگذارد را رد میسیر مقالفاست بر نتایج یا ت

طور یکسان در تمام نویسندگان به سهم نویسندگان:

اند و پژوهش حاضر را اجرا و انجام تحقیق مشارکت داشته

 .مطالعه و تأیید نمودند
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